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Kriegstyphus  und  Ruhr. 

Von  Rud.  Virchow. 


Es  ist  noch  nicht  an  der  Zeit,  die  Statistik  der  Krankheiten 
aufzustellen,  welche  der  gegenwärtige  Krieg  hervorgebracht  hat. 
Aber  schon  wissen  wir,  dass  Zehn  tausende  und  aber  Zehn  tausende, 
welche  die  Waffen  des  Feindes  verschont  haben,  von  Seuchen 
heimgesucht  sind,  wie  sie  bis  jetzt  noch  jeden  länger  dauernden 
Krieg  begleitet  haben.  Die  Erfahrungen  von  1864  und  1866  hatten 
uns  etwas  verwöhnt.  Die  kurze  Dauer  dieser  Kriege  hatte  uns  vor 
der  Entwicklung  der  gewöhnlichen  Kriegsseuchen  geschützt,  und 
wenn  nicht  im  letztgenannten  Jahre  die  Cholera  sich  unter  den 
Soldaten  mit  furchtbarer  Schnelligkeit  verbreitet  hätte,  so  hätten  wir 
uns  in  der  That  Glück  wünschen  können  zu  den  verhäitnissmässig 
geringen  Verlusten,  welche  unsere  Heere  zu  erleiden  hatten.  Der 
gegenwärtige  Krieg  hat  ein  Dogma  nach  dem  anderen  zerstört, 
welches  die  Leichtgläubigen  errichtet  hatten.  Zuerst  das  Dogma, 
dass  gegenüber  den  modernen  Schusswaffeu  die  Festungen  veraltete 
und  unbrauchbare  Einrichtungen  seien.  Sodann  das  Dogma,  dass 
die  Kriege  der  Neuzeit  immer  kürzer  werden  würden,  da  die  un- 
geheuren stehenden  Heere  zu  schnellen  Entscheidungen  zwängen. 
Womit  das  weitere  Dogma  zusammenhing,  dass  die  modernen  Kriege 
Dar  noch  Duelle  der  Armeen  seien,  neben  denen  das  eigentliche 
Volk   sich  ganz  friedlich  und  freundlich   verhalten  werde.    Endlich 
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das  Dogma,  dass  die  scbweren  Feld-  und  Lagerseuchea  nur  noch 
der  Geschiebte  angehörten. 

Der  Beginn  des  Feldzuges  schien  diese  Vorstellungen  zu  recht- 
fertigen. £ine  Reihe  grosser  und  scheinbar  entscheidender  Schlachten 
führte  das  siegreiche  Heer  schnell  in  das  Innere  des  feindlichen 
Landes.  Zahlreiche  Todte  und  Verwundete  blieben  hinter  der  Front- 
linie, aber  der  Gesundheitszustand  erhielt  sich  günstig.  Die  öffent- 
lichen Berichte  priesen  das  Wohlbefinden  der  Sieger.  Aber  plötzlich 
änderte  sich  Alles.  Auf  die  offene  Feldschlacht  folgte  der  Belage- 
rungskrieg. Um  die  Festungen  sammelten  sich  Heereskörper  von 
einer  Grösse,  wie  sie  niemals  vordem  zu  ähnlichen  Zwecken  ver- 
einigt gewesen  sind.  In  Metz  und  Paris  wurden  Menschenmassen 
eingeschlossen  und  Monatelangen  Entbehrungen  ausgesetzt,  wie  sie 
in  keiner  Zeit  geschichtlicher  Erinnerung  gleich  zahlreich  belagert 
worden  sind. 

Und  nun  erhoben  sich  auch  die  Seuchen.  Zuerst  auf  dem 
viel  geprüften  Gebiete  von  Metz.  Was  ich  schon  vor  drei  Monaten 
(dieses  Archiv  Bd.  LI.  S.  128)  mit  Sorge  ausgesprochen  hatte,  dass 
dieses  alte  Ruhr-  und  Typhusland  von  Neuem  von  den  alten  Leiden 
heimgesucht  werden  möchte,  das  hat  sich  in  unerwartet  heftiger 
und  ausgedehnter  Weise  bestätigt.  Unter  den  Hunderttausenden, 
welche  den  ehernen  Gürtel  um  die  jungfräuliche  Feste  schlössen, 
breitete  sich  zuerst  die  Ruhr  aus,  deren  erste  Spuren  schon  nach 
der  Schlacht  an  den  Spicherer  Höhen  hervorgetreten  waren;  ihr 
folgte  der  Typhus.  Die  improvisirten  Hospitäler  in  Schulen  und 
Hallen,  die  neu  aufgeschlagenen  Barrackeu  füllten  sich  mit  Kranken; 
endlose  Züge  von  Leidenden  wurden  der  Heimath  oder  wenigstens 
den  weiter  zurück  eröffneten  Spitälern  zugeführt.  Jeden  Tag  gingen 
von  Nov^ant  und  Remiily  neue  Krankenzüge  auf  der  Eisenbahn 
ab  und  schon  Mitte  October  wurde  die  Zahl  der  Heimgesendeten 
auf  50,000  veranschlagt.  Nicht  minder  litt  die  eingeschlossene 
Festung  selbst.  Als  sie  endlich  übergeben  wurde,  fand  man 
25,000  Kranke  und  Verwundete. 

Ich  will  nicht  davon  sprechen,  was  sich  gegenwärtig  um  und 
in  Paris  zuträgt,  denn  die  Nachrichten  sind  noch  zu  unsicher.  Von 
Zeit  zu  Zeit  kommt  freilich  sowohl  von  den  Belagerern,  als  von 
den  Belagerten  die  tröstliche  Versicherung,  es  gehe  Alles  gut  oder, 
was  weniger  günstig  lautet,  es  bessere  sich  der  Gesundheitszustand, 
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aber  bald  folgen  wieder,  nainentlidi  aus  privaten  Quellen,  andere 
MittheiluDgen.  Die  Ruhr  ist  da,  der  Typhus  ist  da,  und  eine  Fa. 
fflilie  nach  der  anderen  hat  Erkrankungs-  oder  Todesfälle  der  Ihrigen 
zu  beklagen.  Dazu  kommt  noch  in  Paris  die  schreckliche  Verhee- 
rung durch  die  Pocken,  welche  schon  lange  vor  dem  Kriege  der 
leichtsinnigen  Bevölkerung  entsetzliche  Verluste  beigebracht  hatten. 

Die  Geschichte  der  Medicin  oder,  wie  ich  sie  ein  anderes  Mal 
genannt  habe,  die  Leidensgeschichte  der  Menschheit  wird  die  Summen 
der  unschätzbaren  Opfer  dieses  Krieges  neben  den  ungeheuren  Ziffern 
der  früheren  Kriegsschäden  zu  verzeichnen  haben.  Möge  sie  auf- 
merksamere Leser  finden,  als  bisher I  und  möchten  diese  Leser 
energische  Vertheidiger  der  Lehre  von  der  Nothwendigkeit  des  Frie- 
dens für  das  Gedeihen  der  Völker  seini  Immerhin  ist  es  als  ein 
grosser  Fortschritt  zu  betrachten,  dass  in  den  letzten  Jahren  die 
Männer  des  Friedens  begonnen  haben,  auch  aus  der  Geschichte  der 
Medicin  ihr  Rüstzeug  zu  holen,  dass  also  wenigstens  der  Anfang 
gemacht  ist,  diese  reiche  und  so  sorgfältig  gehegte  Schatzkammer 
der  gesammten  Menschheit  zu  öffnen.  Aber  ist  es  nicht  wie  eine 
herbe  Ironie,  dass  gerade  die  Geschichte  der  Seuchen  von  Metz, 
auf  Grund  vou  Arbeitet,  welche  die  dortige  medicinische  Gesellschaft 
veröffentlicht  hat,  als  erstes  Beispiel  einer  solchen  Veröffentlichung 
gewährt  worden  war?  Bereits  vor  zwei  Jahren  hat,  wie  ich  im  Sep- 
tember berichtet  habe,  die  internationale  Friedensgesellschaft  zu  Paris 
das  interessante  Büchlein  herausgegeben.  Was  hat  es  geholfen?  Unsere 
nationalen  Heisssporne  forderten  schon  im  Beginn  des  Kampfes  den 
Krieg  bis  zur  Neige,  um,  wie  es  hiess,  „Zustände  zu  schaffen, 
welche  die  Friedfertigkeit  des  Nachbarvolkes  besser,  als  bisher, 
verbürgen.^  Und  doch  war  damals  schon,  als  Schlussergebniss  der 
Metzer  Untersuchungen,  gleichsam  als  düstere  Vorahnung  zu  lesen: 
Victorieuses  ou  vaincues,  les  arm6es,  sur  leur  passage,  laissent  une 
loi^ue  trace  de  douleur  et  de  mort  dont  le  souvenir  se  perp6tue 
pendant  plusieurs  g6n6rations;  \k  est  peut-6tre  la  cause  myst6rieuse 
de  ces  haines  instinctives  qui  existent  entre  certaines  nations,  haines 
qui  ne  s'effacent  q\xk  la  longue  par  les  relations  du  commerce  et 
de  rindustrie.    (Guilhaumon,  La  guerre  et  les  ^pidemies.  p.  90). 

Nichts  ist  bekanntlich  schwieriger,  als  der  Versuch,  die  Lehren 
der  Geschichte  für  die  Gegenwart  wirksam  zu  machen.  Die  Massen 
empfangen  diese  Lehren  nicht  und  die  Staatsmänner  vergessen  sie 
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Wir  haben  nicht  einmal  das  Recht,  uns  darüber  zu  wundern,  denn 
in  unserer  eigenen  Wissenschaft  sehen  wir  nur  zu  oft  dieselbe 
Vergesslichkeit  hervortreten.  Niemand  kann  die  Geschichte  gerade 
derjenigen  beiden  Seuchen,  welche  jetzt  wieder  unser  Heer  decimi- 
ren,  verfolgen«  ohne  die  schmerzliche  Wahrnehmung  zu  machen, 
dass  selbst  die  Erinnerung  an  die  Thatsachen  bis  auf  die  letzte 
Spur  aus  dem  ßewusstsein  der  Fachmänner  verschwindet  und  dass 
es  erst  wieder  neuer,  harter,  eigener  Erfahrungen  bedarf,  um  sie 
in  das  Gedächtniss  zurückzurufen. 

Bei  Gelegenheit  der  ostpreussischen  Hungersnoth  habe  ich  in 
einem  öffentlichen  Vortrage  dargelegt,  wie  vergesslich  die  allgemeine 
Meinung  der  Aerzte  gewesen  ist  in  Beziehung  auf  den  Rriegs- 
typhus.  Ich  erwähnte,  dass,  obwohl  die  napoleonischen  Kriege 
die  allerschwersten  Typhus-Epidemien  in  ihrem  Gefolge  gehabt  und 
dadurch  unsägliches  Elend  weit  und  breit  herbeigeführt  hatten,  doch 
zwei  Generationen  genügten,  um  selbst  in  der  Wissenschaft  die 
alte  Renntniss  in  den  Hintergrund  treten  zu  lassen  (lieber  den 
Hungertyphus  und  einige  verwandte  Krankheiten.  1868.  S.  4).  Ich 
erinnerte  daran,  dass  gerade  während  der  letzten  Kriegsjahre,  um 
1813,  Petit  und  Serres  die  ersten  sicheren  Grundlagen  der  ana- 
tomischen Kenntniss  des  Typhus  gelegt  hatten,  auf  denen  alsbald 
V.  Pommer  und  Schön  lein  fortbauten,  um  das  Verständniss  des 
gewöhnlichen  Typhus  oder,  wie  ich  kurzweg  sagte,  des  Friedenstyphus 
inerfahrungsmässiger  Weise  weiter  zu  fördern.  Allein  über  der 
Feststellung  der  Lehre  von  dem  Unterleibstyphus  ging  allmählich 
das  Wissen  von  dem  eigentlichen  Kriegstyphus  verloren.  Obwohl 
Schönlein  selbst  neben  dem  abdominalen  Typhus  den  cerebralen, 
neben  dem  enanthematischen  den  exanthematischen  lehrte,  obwohl 
sich  in  Frankreich  und  namentlich  in  England  und  Irland,  durch 
wiederholte  traurige  Erfahrung  gekräftigt,  das  Wissen  von  zwei 
Formen  oder  Arten  der  Krankheit,  dem  Typhus  (Typhus  fever)  und 
dem  Typhoidfieber  erhielt,  so  führte  doch  der  in  Deutschland  immer 
allgemeiner  werdende  Gebrauch,  im  Gegensatze  zu  diesem  Wissen 
gerade  den  Abdominaltypbus  kurzweg  Typhus  zu  nennen,  nach  und 
nach  zu  der  Meinung,  dass  es  ein  Aberglaube  sei,  die  Existenz 
eines  zweiten  Typhus  zuzulassen.  Die  Einheitslehre  siegte  auch  hier 
um  ihrer  Einfachheit  und  scheinbaren  Bequemlichkeit  willen. 

Erst  die  oberschlesische  Hunger-Epidemie  brachte  die  unitarische 


Bewegung  zum  Stehen.  Ich  selbst  habe  damals  den  Nachweis  von 
dem  Fehlen  aller  derjenigen  anatomischen  Veränderungen  geliefert, 
welche  den  Abdominaltyphus  charakterisiren  (dieses  Archiv  1848. 
Bd.  II.  S.  223.  1849.  Bd.  III.  S.  182).  Aber  erst  der  Rrimkrieg 
brachte  den  allgemeinen  Umschlag;  damals  drang  die  Ueberzeu* 
gung  durch,  dass  der  sogenannte  Petechialtyphus,  das  alte  Fleck- 
fieber nicht  blos  die  Hungerseuche,  sondern  auch  der  eigentliche 
Prototyp  des  Feld-  und  Lagertyphus  sei.  So  ist  es  denn,  nicht 
Oboe  Grund,  gekommen,  dass,  als  die  ersten  Nachrichten  von  dem 
Auftreten  des  Typhus  vor  Metz  uns  erreichten,  die  allgemeine  Be- 
fürchtung entstand,  es  möchte  das  durch  seine  grosse  Ansteckungs- 
fähjgkeit  so  gefahrvolle  Fleckfieber  sein. 

Schon  in  meinem  Vortrage  über  den  Hungertyphus  (S.  18) 
habe  ich  erwähnt,  dass  allerdings  in  der  Mehrzahl  der  Ffille  der 
Kriegstyphus  unzweifelhaft  Fleckfieber  sei,  dass  jedoch  in  einzelnen 
Epidemien  selbst  der  napoleonischen  Zeit,  z.  B.  in  der  schweren 
Epidemie  von  Mainz  1813  — 1814,  offenbar  Abdominaltyphus  ge- 
herrscht habe.  Die  Erfahrung  von  Metz  hat  ein  neues  und  überaus 
lehrreiches  Beispiel  für  dieses  Vorkommen  des  Abdominaltyphus 
(Typboidfieber)  als  Rriegstyphus  geliefert.  In  einer  kleinen  Schrift 
über  meine  eigenen  Wahrnehmungen  vor  Metz  (Der  erste  SanitSts- 
zug  des  Berliner  Hülfsvereins  für  die  deutschen  Armeen  im  Felde. 
1870.  S.  15)  habe  ich  erwähnt,  dass  als  eigentlich  daselbst  herr- 
schende Typhusform  sich  die  abdominale  herausstellte,  obwohl  ein- 
zelne Fälle  durch  die  Ausdehnung  des  Exanthems  den  Verdacht 
des  Fleckfiebers  erregt  hätten.  Auch  die  späteren  Erfahrungen, 
namentlich  nach  der  Uebergabe  von  Metz,  haben  dieses  Urtheil  be- 
stfitigt,  und  es  ist  mir  nicht  bekannt  geworden,  dass  seitdem  irgendwo 
das  Fleckfieber  als  eigentliche  Epidemie  beobachtet  worden  ist.  Nur 
in  Giessen  wurde  mir  erzählt,  dass  dort  Erkrankungen  von  exan- 
thematischem  Typhus  an  Wärterinnen  vorgekommen  seien.  Indess 
auch  der  Abdominal typhus  bietet  so  zahlreiche  Mannichfaltigkeiten 
seines  Verlaufes  dar,  dass  es  in  hohem  Maasse  geboten  ist,  gegen- 
über einzelnen  Fällen  alle  Vorsicht  des  Urtheils  zu  bewahren.  Na- 
mentlich die  Zumischung  des  Malaria-Elementes,  welches  sich  auch 
in  diesem  Kriege  in  zahlreichen  Intermittens- Erkrankungen  wirk- 
sam gezeigt  hat,  verwirrt  das  Bild  des  sogenannten  Normalverlaufes 
des  Typhus  in  zuweilen  täuschender  Weise. 
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Es  ist  an  diesem  Orte  vielleicht  gerathen,  einige  Bemerkungen 
vorzutragen,  um  gewisse,  noch  sehr  verbreitete  Vorurtheile  in  Be- 
ziehung auf  die  ßeurtheilung  der  Typhen  zu  zerstreuen.  Dazu  ge- 
hört zunächst  die  Meinung  über  die  Bedeutung  des  Exanthems. 
Nicht  wenige  Aerzte  meinen,  verführt' durch  den  Namen  des  Pete- 
chialtyphus, dieser  letztere  charakterisire  sich  durch  „eigentliche 
Petechien",  und  als  solche  denken  sie  sich  die  jetzt  gewöhnlich 
unter  dieser  Bezeichnung  aufgeführten  kleinen  Blutaustretungen  in 
die  oberflächlichen  Schichten  der  Lederhaut.  Dies  ist  ein  vollkom- 
mener Irrthum.  Schon  in  meiner  Analyse  des  oberschlesischen 
Typhus  habe  ich  den  historischen  Nachweis  geliefert  (dieses  Archiv 
Bd.  IL  S.  249),  dass  der  Name  der  Petechien  in  der  heutigen 
Sprache  der  Aerzte  nicht  mehr  dasselbe  bedeutet,  wie  früher,  indem 
der  aus  der  oberitalienischen  Volkssprache  berübergenommene  Aus- 
druck der  Peticulae,  wie  er  durch  Fracastoro  in  die  wissenschaft- 
liche Terminologie  eingeführt  ist,  ursprünglich  genau  dasselbe  be- 
zeichnet, wie  der  spätere  Ausdruck  Roseolae,  nehmlich  flohstichähn- 
liche  Flecke  (daher  Morbus  pedicularis  s.  peticularis).  Dieses 
Exanthem,  welches  nach  der  Angabe  Fracastoro's  vom  Volk 
auch  Lenticulae  oder  Puncticuia  genannt  wurde,  war,  soweit  sich 
beurtheilen  lässt,  nicht  wesentlich  ein  hämorrhagisches,  sondern  ein 
hyperSmisches,  und  der  Ausdruck  Petechialtyphus  stellte  daher, 
wie  ich  ausführte,  in  gewisser  Weise  eine  Tautologie  dar,  insofern 
ursprünglich  das  Wort  Petechiae  nicht  bloss  den  Ausschlag,  sondern 
die  ganze  Krankheit  bezeichnete  und  insofern  nach  unserem  jetzigen 
Wissen  auch  der  gewöhnliche,  abdominale  Typhus  ein  solches 
Exanthem,  die  sogenannten  Roseolae,  zeigt. 

Dass  man  überhaupt  darauf  gekommen  ist,  kleine  oberflächliche 
Blutaustretungen  im  Gewebe  der  Lederbaut  Petechien  zu  nennen, 
erklärt  sich  aus  dem  Umstände,  dass  in  der  That  auch  die  Floh- 
stiche, von  denen  der  Name  hergenommen  war,  ein  hämorrhagisches 
Element  enthalten.  Der  frische  Flohstich  setzt  sich  gleichsam  aus 
zwei  Bestandtheilen  zusammen:  einem  dunkleren,  durch  kleine  Blut- 
austretung  bedingten  Mittelpunkt,  der  freilich  häufig  fast  verschwin- 
dend klein  ist,  und  einem  breiteren,  helleren,  bloss  hyperämischen 
Hofe,  der  unter  dem  Fingerdrucke  vorübergehend  verschwindet. 
Dieser  Hof  erblasst  schon  nach  einigen  Stunden  von  selbst  und  es 
bleibt  bald  nur  das  nicht  wegdrückbare  Gentrum  übrig,   welches 


unter  UmstSadea  wie  ein  kleiner  Purpura- Punkt  erscheint.  Mir 
selbst  trat  dieses  „Exanthem'^  in  einer  die  Diagnose  erschwerenden 
Weise  zuerst  im  Jahre  1852  bei  Gelegenheit  der  Hungersnoth  im 
Spessart  entgegen  und  ich  habe  damals  schon  die  Gefahr  von  Ver- 
wechselungen erörtert  (Würzburg.  Verhandl.  Bd.  III.  S.  159).  Spä- 
ter, namentlich  seit  dem  Jahre  1867,  wo  ich  während  zweier  Epi- 
demien einen  grossen  Theil  der  Fleckfieber-Kranken  Berlin's  auf 
meiner  Abtheilung  in  der  Charit^  zu  behandeln  hatte,  bin  ich  ziem- 
lich oft  in  der  Lage  gewesen,  zu  erwägen,  ob  das,  was  ich  vor 
mir  sah,  wirkliche  Flohstiche  oder  „spontane^  pathologische  Er- 
scheinungen waren.  Denn  der  frische  Flohstich  gleicht  der  Roseola, 
der  alte  der  „Petechie''  im  modernen  Sinne  des  Wortes.  Jener 
unterscheidet  sich  von  der  Roseola  durch  das  dichter  rothe,  nicht 
ivegdrückbare  Gentrum;  dieser  von  der  Petechie  durch  seinen  ge- 
ringen Umfang,  seine  schärfere  Umgrenzung  und  seine  meist  etwas 
schmutzige  Färbung. 

Lag  also  schon  in  der  ursprünglichen  Terminologie  eine  ge- 
wisse Verführung  zu  Irrthümern,  so  bildete  sich  im  17.  u.  18.  Jahr- 
hundert aus  Gründen,  welche  dem  herrschenden  Rrankheitscharakter 
entflossen,  mehr  und  mehr  die  Vorstellung  aus,  dass  gerade  der 
hämorrhagische  Fleck  das  Wesentliche  sei.  In  dem  Maasse  nehmlich, 
als  der  Skorbut  sich  ausbreitete  und  die  mannichfachsten  Blutaus- 
tretungen  in  Haut  und  Unterhaut  mit  sich  brachte,  stellte  sich  die 
Vorstellung  fest,  dass  eine  gewisse  Verderbniss  oder  Fäulniss  des 
Blutes,  welche  mit  DUnnflüssigkeit  (Leptomerie,  GoUiquation)  dessel- 
ben verbunden  sei,  den  Grund  zu  den  verschiedensten  „Blutflecken'' 
lieferte.  Allerdings  erkannte  man,  dass  nicht  jede  Art  von  „Flecken- 
krankheit"  mit  den  anderen  identisch  sei,  und  es  wurde  der  Morbus 
maculosus,  die  eigentlich  sogenannte  Blutfleckenkrankheit,  von  dem 
Fleckfieber  mit  Recht  unterschieden.  Aber  der  Gedanke,  dass  auch 
dem  Fleckfieber  ein  fauliger  und  zersetzter  Zustand  des  Blutes  zu 
Grunde  liege,  wurde  so  sehr  herrschend,  dass  der  Name  der  Faul- 
fieber (Febres  putridae)  ohne  Anstand  für  das  ganze  Gebiet  der 
Typhen  in  Anwendung  kam.  In  dieser  Zeit  war  es,  wo  auch  der 
hämorrhagische  Charakter  der  Petechien  als  selbstverständlich  an- 
genommen wurde,  und  seitdem  ist  diese  Auffassung  herrschend  ge- 
hlieben, so  dass  die  Petechien  in  dem  dermatologiscben  Schema 
immittelbar  neben  die  Purpura  und  in  geraden  Gegensatz   gegen 
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die  bloss  hyperSmischen  Flecke  der  Roseola,  der  Masern  u.  s.  w. 
gestellt  wurden. 

Gibt  es  denn  aber  eine  bestimmte  Typbusform,  in  welcher  die 
bämorrbagische  Petechie  als  diagnostisches  Zeichen  existirt?  Durch- 
aus nicht.  Sowohl  das  Fleckfieber  (Typhusfieber),  als  der  Unter- 
leibstyphus (Typhoidfieber)  können  mit  „wahren**  Petechien  einher- 
gehen, und  zwar  pflegen  beide  Krankheiten,  wenn  sie  es  überhaupt 
thun,  in  einer  etwas  späteren  Zeit  ihres  Verlaufes  dieses  Symptom 
zu  zeigen.  Bei  dem  oberschlesischen  Typhus  habe  ich  die  Bedeu- 
tung der  hämorrhagischen  Flecken  weitläufiger  behandelt  (die- 
ses Archiv  Bd.  II.  S.  191,  250.  Bd.  III.  S.  161,  175).  Meine  neueren 
Beobachtungen  haben  das  dort  Gesagte  bestätigt.  Zahlreiche  Fälle 
von  Petechialtyphus  verlaufen  ohne  Petechien,  nicht  einmal  die 
Mehrzahl  zeigt  dieselben,  und  wo  sie  vorkommen,  haben  sie  nicht 
das  mindeste  Charakteristische.  Denn  auch  der  Abdominaltyphus 
bringt  oft  genug  Petechien  hervor,  und  ich  wüsste  nicht,  durch 
welches  Merkmal  sich  seine  Petechien  von  denen  des  Petechialtyphus 
unterscheiden.  Mag  man  daher  immerhin  dieser  Erscheinung  einen 
gewissen  Werth  beilegen,  eine  eigentlich  diagnostische  Bedeutung 
hat  sie  nicht.  Das  Auffinden  oder  Nichtauffinden  hämorrhagischer 
Blutflecken  sollte  daher  keinen  Einfluss  auf  die  Stellung  der  Diagnose 
ausüben.  Dazu  kommt,  dass  nicht  nur  beide  Arten  von  Typhus 
Petechien  zeigen  können,  sondern  dass  auch  zahlreiche  andere 
Krankheiten  sei  es  gelegentlich,  sei  es  constant,  dieselben  hervor- 
bringen (Mein  Handb.  der  spec.  Patb.  u.  Ther.  I.  S.  245). 

Für  die  Diagnose  des  Typhus  haben  somit  die  bloss  hyper- 
ämischen  Flecke  eine  ungleich  grössere  Bedeutung.  Sie  finden  sich 
bald  in  der  gewöhnlichen,  mehr  zerstreuten  und  isolirten  Roseola- 
Form,  bald  in  der  dichteren,  durch  zahlreichere  und  grössere 
Eruptionen  ausgezeichneten  Masern -Form,  so  dass  geradezu  Ver- 
wechselungen mit  Masern -Exanthem  möglich  sind.  Auch  diese 
Flecken  habe  ich  sowohl  ihrer  Beschaffenheit,  als  ihrer  Erscheinungs- 
zeit nach  bei  der  oberschlesischen  Epidemie  eingehend  erörtert  und 
ihre  Natur  gegenüber  anderen  Beobachtet  n  genauer  dargelegt  (dieses 
Archiv  Bd.  II.  S.  187,  240.  Bd.  111.  S.  165,  172).  Ich  bin  noch 
jetzt,  nachdem  ich  so  zahlreiche  Gelegenheit  gehabt  habe,  Fleck- 
fieber-Kranke zu  beobachten,  ausser  Stande,  eine  constante  Difl'erenz 
zwischen  der  Roseola  des  Abdominaltyphus  und  den  ^Petechien'^ 


des  Fleckfiebers,  ivie  sie  manche  Autoren  angeben,  zuzulassen.  In 
beiden  Fäilen  ist  es  im  Wesentlichen  roseoläres  Exanthem,  bedingt 
durch  multiple  Gapillarhyperämien  der  Haut,  welche  nicht  an  die 
Haarbälge  gebunden  sind.  Anfangs  ist  die  Röthe  ganz  wegdrückhar; 
später  tritt,  wahrscheinlich  durch  theilweisen  Austritt  des  Hämatins 
aus  den  Blutkörperchen  und  Imbibition  desselben  in  die  Gewebe, 
eine  dunklere,  nicht  mehr  ganz  unter  dem  Fingerdrucke  verschwin- 
dende Färbung  ein.  In  dem  Fleckfieber  pflegt  das  Exanthem  stark, 
dicht  und  weit  verbreitet  zu  sein,  und  ich  bemerke  in  Beziehung 
auf  die  Diagnose  ausdrücklich,  dass  ich  auch  in  unseren  neueren 
Epidemien  mehrmals  Roseola  am  Gesicht,  selbst  an  der  Stirn,  so- 
wie an  Handtellern  und  Fusssohlen  gesehen  habe,  dass  also  eine 
Beschränkung  auf  den  Rumpf  und  die  dem  Rumpfe  näher  liegenden 
Abschnitte  der  Extremitäten  keineswegs  zu  den  constanten  Unter- 
scheidangs-Merkmalen  von  den  Masern  gehört.  Im  Abdominaltyphus 
dagegen  ist  das  Exanthem  in  der  Regel  schwach,  vereinzelt  und 
auf  gewisse  Gegenden^  wie  namentlich  die  obere  Bauch-  und  untere 
Brustgegend,  beschränkt.  Aber  es  gibt  doch  auch  unzweifelhafte 
Fälle  von  Abdominaltyphus,  in  denen  das  Exanthem  überaus  stark 
ist  Die  einzelnen  Flecken  sind  dann  grösser,  stärker  gefärbt,  zuweilen 
im  Centrum  etwas  geschwollen  (erhaben),  und  sie  finden  sich  in 
weiter  Verbreitung  über  den  Körper.  Erwägt  man  endlich,  dass 
es  umgekehrt  im  Fleckfieber  nicht  allzu  selten  vorkommt,  dass  das 
Exanthem  sehwach  und  spärlich  ist,  so  wird  man  einerseits  zuge- 
stehen, dass  beide  Arten,  der  Abdominaltyphus  und  das  Fleckfieber, 
gleichberechtigt  sind,  als  exanthematische  Krankheiten  aufgefasst  zu 
werden,  andererseits  erkennen,  dass  das  Exanthem  allein,  ohne  Be- 
rücksichtigung der  anderen  Merkmale,  kein  entscheidendes,  kein  im 
strengen  Sinne  pathognomonisches  Symptom  darstellt.  Eine  beson- 
ders starke  Eruption,  zumal  an  den  Extremitäten  und  eingeleitet 
oder  begleitet  von  einer  ausgedehnten,  diffusen,  raschartigen  Haut- 
hyperämie muss  jedesmal  den  Verdacht  erregen,  dass  man  das  Fleck- 
fieber  vor  sich  hat,  indess  entbindet  diese  Erscheinung  nicht  von 
der  Nothwendigkeit,  auch  die  übrigen  Symptome  in  Betracht  zu 
ziehen. 

Da  nach  einzelnen  Angaben,  die  mir  auf  dem  Kriegsschauplatze 
gemacht  wurden,  auch  Fälle  von  Recurrens  daselbst  vorkamen,  so 
will  ich  besonders  erwähnen,  dass  ich  in  dieser  Krankheit  allerdings 
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einigemal  hämorrhagische  9,Petechien'^,  niemals  jedoch  roseolflre  oder 
masernartige  Flecke  gesehen  habe.  Seit  1868  sind  auf  meiner  Kran- 
kenabtheilung zahlreiche  Recurrens-Kranke  behandelt  worden,  lieber 
einen  Tbeil  derselben  hat  früher  Obermeier  (dies.  Arcb.  Bd.  XLVII. 
S.  175)  berichtet.  Auch  die  englischen  Berichterstatter  betonen  überall 
den  Mangel  des  Exanthems,  und  wenn  Murchison  (Die  typhoiden 
Krankheiten.  Deutsch  von  Zülzer.  S.  315)  ausdrücklich  hervor« 
hebt,  dass  er  nur  4  Fälle  angegeben  fände,  in  denen  ein  Exanthem 
ähnlich  dem  des  Flecktyphus  zugegen  gewesen  sein  soll,  so  ist  es 
in  der  That  kaum  zu  verstehen,  dass  er  hartnäckig  bei  dem  durch 
Jenner  in  die  Literatur  eingeführten  Irrthum  stehen  bleibt,  es  sei 
die  oberschlesische  Epidemie  von  1847—^48  Überwiegend  eine  Re- 
currens-Epidemie  oder  wenigstens  ein  Gemisch  von  Fleckfieber  und 
Recurrens  gewesen  (ebendas.  S.  316).  Da  ich  das  Ende  dieser 
Epidemie  nicht  gesehen  habe,  so  kann  ich  nicht  dafür  stehen,  ob 
sich  schliesslich,  was  sich  ja  so  oft  bestätigt,  an  die  Fleckfieberseuehe 
eine  Recurrens-Epidemie  angeschlossen  hat;  bestimmte  Thatsachen 
dafür  sind  mir  jedoch  nicht  bekannt  geworden.  Die  eigentliche 
Hungerepidemie  war  durch  ein  so  ausgezeichnetes  Exanthem  dia- 
rakterisirt,  wie  man  es  nur  irgend  sehen  kann,  und  wenn  ich  mich 
über  die  Frage  der  Gonstanz  dieser  Erscheinung  vorsichtig  ausge- 
drückt habe  (dieses  Archiv  Bd.  II.  S.  189),  so  geschah  es  nur  dess- 
halb,  weil  mir  zahlreiche  Kranke  in  späteren  Stadien  ihrer  Erkran- 
kung vorkamen,  welche  früher  nie  beobachtet  worden  waren  und 
welche  selbst  keine  sicheren  Angaben  zu  machen  wussten.  Murchi- 
son betont  als  entscheidend  für  die  Beurtheilung  der  oberschlesiscben 
Epidemie  den  frühen  Eintritt  des  Exanthems  und  führt  als  Zelt  des 
Eintritts  den  2.  oder  3.  Tag  an.  Allein  diese  Angabe  ist  an  sich 
unrichtig.  Ich  bezeichnete  ausdrücklich  (dies.  Arch.  Bd.  II.  S.  188) 
den  3.  bis  5.  Tag  als  die  Eruptionszeit.  Allerdings  habe  ich  später, 
auf  erhobene  Einsprache,  durch  specielle  Angaben  noch  weiter  er- 
härtet, dass  allerdings  schon  am  3.  Tage  das  Exanthem  bemerkt 
worden  ist  (dieses  Archiv  Bd.  III.  S.  165),  indess  kann  dies  nicht 
so  gedeutet  werden,  als  hätte  ich  den  3.  oder  gar,  zu  welcher 
Annahme  durchaus  kein  Grund  vorliegt,  den  2.  Tag  als  regelmässigen 
Eruptionstag  hinstellen  wollen.  Meine  Beweise  galten  desshalb  dem 
3.  Tage,  weil  der  4.  und  noch  mehr  der  5.  Tag  nicht  angezweifelt 
waren.    Ich  erwähne  darum  auch  jetzt  besonders,  dass  ich  auch  in 
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den  neueren  Epidemien  einige  Fälle  dieser  frQhen  Eruption  habe 
feststellen  können.  Zülzer  (Beiträge  zur  Aetiologie  und  Pathologie 
der  typhoiden  Krankheiten.  1870.  S.  163)  berichtet  sogar  von  einem 
Fall,  wo  am  2.  Tage  reichlich  Roseola  sich  zeigte,  und  Jacquot 
(Du  typhus  de  i'arm^e  d*Orient  1858.  p.  169)  lässt  im  Krimkriege 
die  Eruption  vom  2.  bis  zum  5.  Tage  auftreten.  Wenn  nun  Murcbi- 
50  0  zugesteht,  dass  sowohl  er  selbst,  als  andere  englische  Beobachter 
das  Exanthem  schon  am  S.Tage  gesehen  haben,  wenn  ein  so  zuverlässi- 
ger Beobachter,  wie  Peacock  sogar  von  dem  2.  Tage  spricht  (Mur- 
chison  a.  a.  0.  S.  107),  so  mag  man  immerhin  den  4.  Tag  als  den 
regulären  bezeichnen,  aber  eine  Differenz  zwischen  der  oberschlesischen 
Epidemie  und  dem  eigentlichen  Fleckfieber  wird  dadurch  nicht  her- 
gestellt. Vielmehr  muss  die  auch  von  deutschen  Schriftstellern,  nament* 
lieh  von  Griesinger  (Mein  Handb.  der  Spec.  Path.  u.  Ther.  1864. 
Bd.  II.  2.  S.  276)  angenommene  Auffassung,  die  oberschlesische 
HuDgerepidemie  habe  irgend  eine  wesentliche  Beimischung  von  Be- 
currens  gehabt,  für  ihre  Akme-Zeit  bestimmt  zurückgewiesen  werden. 

Das  entscheidende  Kriterium  zwischen  Fleckfieber  und  Abdo- 
minaltyphus  ist  bekanntlich  der  anatomische  Zustand  des  Darms 
und  der  MesenterialdrUsen.  Leider  ist  dieser  Zustand  mit  voller 
Sicherheit  erst  nach  dem  Tode  festzustellen  und  daher  hat  es  fQr 
die  Ermittelung  des  Charakters  einer  Epidemie  eine  so  grosse  Be- 
deutung, durch  wirkliche  Autopsie  wenigstens  bei  einigen  Fällen 
eine  wirkliche  Sicherheit  zu  erlangen.  Für  die  jetzige  Kriegsepidemie 
ist  der  Nachweis  durch  eine  gewisse  Zahl  von  Sectionen,  welche  an  den 
Leichen  solcher  Soldaten  gemacht  wurden,  die  nach  Berlin  gebracht 
und  hier  gestorben  waren,  geliefert  worden.  Ausgedehnte  markige 
Wucherungen  an  den  lymphatischen  Apparaten  des  unteren  Dünn- 
darms, zum  Theil  auch  des  Dickdarms,  Geschwüre  und  Narben  sind 
aufgefunden  worden.  Während  des  Lebens  haben  wir  keine  un- 
zweifelhaften Zeichen  dieser  Veränderungen.  Die  DurchHille  und 
die  Gasentwicklung  in  den  Därmen  sind  gewiss  bemerkenswerth, 
zumal  wenn  sich  Flüssigkeit  und  Gas  gerade  an  der  hauptsächlich 
befallenen  Stelle,  dem  unteren  Ileum  und  dem  Coecum  finden  und 
dort  das  bekannte  Ileocöcalgeräusch  erzeugen.  Allein  specifisch  ist 
dieses  Geräusch  auch  nicht,  vielmehr  kann  es  in  ganz  ähnlicher 
Weise  im  Fleckfieber  vorkommen. 

In  dieser  Beziehung  möchte  ich  einem  anderen  gleichfalls  sehr 
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verbreiteten  Vorurtheile  entgegentreten.  Noch  aus  der  Zeit  der 
naturhistorischen  Schule  hat  sich  vielfach  die  Meinung  erhalten,  als 
sei  die  Typhus -Diarrhoe  hauptsächlich  abhängig  von  der  Bildung 
der  Geschwüre  und  als  werde  die  diarrhoische  Flüssigkeit  wesent- 
lich an  den  Geschwürsflächen  abgesondert.  Nichts  ist  irrtfaümlicher. 
Schon  im  Jahre  1847  habe  ich  hervorgehoben  (dieses  Arch.  Bd.  I. 
S.  249),  dass  sowohl  bei  Typhus,  als  bei  Tuberkulose  die  Zahl 
oder  Grösse  der  Geschwüre  keinen  nachweisbaren,  directen  Zu- 
sammenhang mit  dem  Durchfall  hat,  und  dass  die  flüssigen  Stuhl- 
gänge keineswegs  Absonderungen  der  Geschwürs  flächen  sind,  son- 
dern ihren  Ursprung  dem  gleichzeitig  bestehenden  Intestinal-Katarrh 
verdanken,  dessen  Spuren  sich  oft  genug  weit  über  die  Region  der 
Geschwüre  hinaus  erstrecken.  Es  ist  eben  die  Oberfläche  der 
Schleimhaut  und  zwar  die  unversehrte  Oberfläche  als  das  eigentliche 
Secretionsorgan  zu  betrachten,  und  man  muss  sich  das  Darmleiden 
bei  Abdominaltyphus  in  zwei  ganz  verschiedene  Bestandtheile  zerlegen, 
die  wenigstens  relativ  unabhängig  von  einander  sind:  die  katarrha- 
lische Affection  der  Schleimhaut,  welche  oft  den  ganzen 
Dünndarm  bis  zum  Magen  hinauf  betrifft,  und  die  progressive 
Wucherung  der  lymphatischen  Apparate,  welche  die  so|i- 
tären  und  Peyer'schen  Follikel  (nebst  den  mesenterialen  Lymph- 
drüsen) betrifft  und  zwar  vorwiegend  im  untersten  Abschnitte 
des  Ileum.  Beide  Arten  von  Affection  sind  also  räumlich  ebenso 
verschieden,  als  physiologisch,  der  Natur  des  Vorganges  nach. 

Schon  bei  dem  oberschtesischen  Fleckfieber  habe  ich  das  Vorkom- 
men starker  Intestinalkatarrhe,  sogar  mit  einfacher  Follikelschwellung, 
nachgewiesen  (dies.  Arch.  Bd.  II.  S.  218,  239).  In  unseren  neueren 
Berliner  Epidemien  von  Fleckfieber  habeich  Durchfälle  von  ganz  unge- 
wöhnlicher Heftigkeit  gesehen,  bei  denen  es,  wie  in  der  Cholera,  vor- 
kam, dass  in  dem  frischen  Stuhl  zusammenhängende  Fetzen  wohl  er- 
haltenen Cylinderepithels  in  grosser  Menge  enthalten  waren.  Es  ist 
dies  um  so  mehr  bemerkenswerlh,  als  in  der  Cholera-Epidemie  von 
1866  es  geradezu  in  Zweifel  gezogen  worden  ist,  dass  solche  Epi- 
thel-Ablösungen vorkommen.  Ich  habe  sie  bei  der  Cholera  in  ganz 
ausgezeichneter  Weise  gesehen  (Medicinische  Reform  1848.  S.  28), 
und  wenn  sie  nicht  immer  zu  beobachten  sind,  so  erklärt  sich  dies 
hinreichend  aus  dem  Umstände,  dass  das  Dünndarm -Epithel  sich 
schon  auf  seinem  Durchgange  durch  den  Dickdarm  häufig  so  zer- 
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setzt,  dass  nur  noch  undeutliche  oder  geradezu  unkenntliche  Trüm- 
mer davon  in  den  Stuhl  übergehen.  Gerade  bei  dem  Abdominal^ 
typhus,  jedoch  zuweilen  auch  beim  Fleckiieber  sind  diese  Zersetzun- 
gen und  die  damit  verbundene  Gasentwicklung  ^  stark,  dass  es 
Dicht  zu  verwundern  ist,  wenn  keine  einzige  Epithelialzeiie  unver- 
letzt in  den  Stuhl  gelangt.  *) 

Gewöhnt  man  sich  daran,  die  Frage  der  Diarrhoe  von  der 
Frage  der  Geschwüre  zu  trennen,  so  hat  man  doch  erst  einen 
Sehritt  zur  Klärung  der  Verhältnisse  gethan.  Es  ist  nöthig,  auch 
den  anderen  zu  thun.  Ich  habe  gleichfalls  schon  im  Jahre  1848 
bemerkt,  dass  das  Geschwür  überhaupt  nicht  die  Hauptsache  beim 
Abdominal typh US  sei,  dass  es  vielmehr  häufig  gar  nicht  zur  Ge- 
schwürsbildung  komme,  da  „eine  Resorption  des  Exsudats  im 
Stadium  der  markigen  Infiltration  möglich  ist^  (dies.  Arch.  Bd.  IL 
S.  244).  Diese  etwas  beiläufige  Bemerkung,  obwohl  später  wieder- 
bolt  (Geschwülste  II.  S.  580),  und  von  meinen  früheren  Assistenten 
und  Schülern  weiter  ausgeführt,  hat  die  Beaehtung,  welche  sie  in 
hohem  Maasse  verdient,  nicht>  gefunden.  C.  E.  E.  Hoffmann 
(Untersuchungen  über  die  paih.  anat.  Veränderungen  der  Organe 
beim  Abdominaltyphus.  Leipzig  1869.  S.  62,  109)  hat  eine  genauere 
Schilderung  der  „Rückbildung^  beim  Abdominaltyphus  versucht. 
Seine  Darstellung  hat  jedoch  gleichfalls  nicht  ihre  volle  Wirkung 
gethan,  vielleicht  desshalb,  weil  er  auch  die  Geschwürsbiidung  als 
eine  Art  der  „Rückbildung^  aufführt  und  dadurch  beiden  Vorgängen 
eine  höchst  zweifelhafte* Stellung  anweist.  Klebs  (Handb.  der  patb. 
Anat.  1869.  S.  254)  erwähnt,  was  übrigens  schon  Rokitansky 
angab,  die  Resolution  der  Geschwürsränder;  Rindfleisch  (Lehr- 
buch der  pathologischen  Gewebelehre.  Leipzig.  1867 — 69.  S.  304) 
rührt  den  Vorgang  ganz  allgemein  auf  Fettmetamorphose  und  eine 
der  Chylification  ähnliche  Resorption  zurück.  Jedenfalls  herrscht 
bei  den  Praktikern  noch  vielfach  die  Meinung,  die  Geschwürsbildung 
sei  der  regelmässige  Ausgang  des  localen  Typhusprozesses  im  Darm, 
und  wenngleich  in  der  neuesten  Zeit  die  meisten  Autoren  wenigstens 
die  Möglichkeit  einer  Resorption  ohne  Geschwürsbildung  erwähnen, 
so  scheinen  sie  doch  durchweg  die  Ansicht  zu  hegen,  dass  dies 
mehr  ein    Ausnahmefall    sei,    der    keine    grosse   Bedeutung    habe. 

')  Es  lassen  sich  jedoch  unter  Umständen  selbst  bei  Leichen  von  Abdomioaltypbus 
Fetzen  TOD  Dönndarm-Cpithel  im  Dickdarm  auffinden  (Wurzb.  Verb.  Bd.  IV.  S.86), 
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Wenigstens  bemerkt  man  aichi,  dass  sie  diesem  Falle  bei  ihren 
Betraebtungen  über  xien  Verlauf  der  Rrankbeit  im  Ganzen  eine  er- 
hebliche Aufmerksamkeit  schenken:  die  Periode  der  Verschwärung 
wird  fast  überaU.  als  ein  regelmässiger  und  beständiger  Abschnitt 
in  der  Geschichte  des  Typhus  behandelt. 

Dieser  Auffassung  möchte  ich  im  Interesse  einer  wissenschaft- 
lichen Beurtheilung  der  Krankheit  und  noch  mehr  im  Interesse 
einer  hoffnungsvolleren  Kritik  der  Behandlung  der  Kranken  auf  das 
Entschiedenste  entgegentreten.  Die  Resorption  oder,  wie  man 
vielleicht  noch  besser  sagt,  die  Resolution  sollte  als  der 
normale  Ausgang  des  Localprozesses  beim  Abdominaltypbus  ange- 
sehen werden,  so  gut  wie  bei  der  Pneumonie  oder  Peritonitis. 
Allerdings  handelt  es  sich  bei  ihm  nicht,  wie  ich  im  Jahre  1848 
noch  annahm,  um  ein  einfaches  Exsudat.  Ich  habe  seitdem  den 
Nachweis  geführt,  dass  die  markige  Infiltration  von  Anfang  an  durch 
eine  zunehmende  Anhäufung  lymphatischer  Elemente,  welche  den 
normalen  Drüsenzellen  der  Lymphapparate  gleichen,  gebildet  wird, 
und  dass  diese  Anhäufung  zuerst  in  den  Follikeln,  später  jedoch 
auch  in  ihrer  Umgebung,  ja  selbst  bis  in  die  Subserosa  hinein,  also 
in  heteroplastischer  Weise  erfolgt  (WUrzb.  Verhandl.  1850.  Bd.  I. 
S.  86.  Wiener  med.  Wochenscbria  1856.  No.  2.  S.  17.  Geschwülste 
II.  S.  579).  Dieser  Veränderung  der  Follikel  entspricht  ganz  genau 
die  markige  Schwellung  der  GekrösdrUsen ,  und  es  ist  von  hohem 
Interesse,  diesen  Parallelismus  nicht  aus  dem  Auge  zu  verlieren. 
Denn  gerade  an  den  Gekrösdrüsen  ist  die  Resolution  unzweifelhaft 
die  Regel.  Selbst  in  denjenigen  Fällen,  wo  es  am  Darm  zur  Ge- 
schwUrsbildung  kommt,  erleiden  die  genannten  Drüsen  nur  ausnahms- 
weise eine  entsprechende  Veränderung;  in  der  übergrossen  Mehrzahl 
aller  Fälle  verharren  sie  auf  dem  markigen  Zustande  und  bilden 
sich  von  demselben  allmählich,  und  zwar  unmittelbar,  wieder  zu 
einem  relativ  normalen  Zustande  zurück. 

Diese  Resolution  spricht  sich  deutlich  dadurch  aus,  dass  die 
Zahl  der  Lymphzellen  nach  und  nach  abnimmt  und  dass  dieser 
Abnahme  entsprechend,  die  ganze  Drüse  ihre  pralle  SchweUung 
verliert,  kleiner  wird  (abschwillt)  und  eine  schlaffe,  „relaxirte^, 
aufgelockerte  Beschaffenheit  annimmt.  Schwieriger  ist  es  zu  sagen, 
auf  welche  Weise  die  Zellen  beseitigt  werden.  Allerdings  bemerkt 
man  fettige  Metamorphose,   jedoch  erreicht   diese  selten   eine  be- 
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trächtlicbe  Höhe^  und  es  ist  daher  fraglich,  ob  nicht  neben  derselben 
oder  vielleicht  auch  ohne  dieselbe  eine  Abschwellung  einfach  dadurch 
vermittelt  wird,  dass  eine  Zelle  nach  der  anderen  durch  den  Lynapb- 
strom  fortgeführt  wird.  Dieser  Zweifel  über  den  feineren  Mecha- 
nismus der  Abschwellung  ändert  jedoch  das  grobe  Resultat,  dass 
überhaupt  eine  directe  Resolution  erfolgt,  in  keiner  Weise,  und  man 
darf  unbedenklich  anerkennen,  dass,  was  so  augenfällig  an  den 
Gekrösdrüsen  zu  beobachten  ist,  auch  für  die  markige  Schwellung 
der  Peyer'schen  und  solitären  Drüsen  gilt. 

Bevor  wir  diese  letztere  noch  weiter  besprechen,  wird  es  nütz- 
lich sein  zu  erwähnen,  dass  die  Vergleichung  der  erkrankten  Ge- 
krösdrüsen zugleich  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung 
des  Ausganges  in  Ulceration  ist.  Bei  einer  solchen  Vergleichung 
sietat  man,  was  freilich  auch  ohne  dieselbe  zu  erkennen  ist,  jedoch 
lange  nicht  so  augenfällig  hervortritt,  dass  es  überhaupt  unrichtig 
ist,  von  einem  Ausgange  in  Verschwärung,  wie  von  einem  der  Re- 
solution coordinirten  Ereigniss  zu  sprechen.  Vielmehr  tritt  sowohl 
an  den  Gekrösdrüsen,  wie  an  den  DarmfoUikeln  zunächst  eine  Meta- 
morphose der  markig  geschwollenen  Theile  ein,  welche  ich  Anfangs 
(dies.  Arch.  Bd.  II.  S.  244)  auf  nekrotisirende,  diphtheritische  Ex- 
sudate bezogen  hatte,  welche  ich  jedoch  später  (Würzb.  Verb.  Bd.  I. 
S.  86,  Bd.  II.  S.  73)  als  eine  tuberkelartige  oder,  wie  ich  es  in 
mehr  objectiver  Weise  ausdrückte  (ebendas.  Bd.  111.  S.  99),  als  eine 
käsige,  mit  Absterben  und  Eindickung  der  Elemente  einherge- 
hende Umwandlung  nachwies.  Das  Product  dieser  Umwandlung 
ist  der  schon  seit  langer  Zeit  sogenannte  Typhusschorf  (Spbace- 
lus  typhosus),  nicht  das  Geschwür,  welches  vielmehr  erst  entsteht, 
wenn  der  Schorf  sich  ablöst.  Es  liegt  daher  auf  der  Hand,  dass 
man  von  einem  Ausgange  in  Morlification  oder  Nekrose,  aber  nicht 
einfach  von  einem  Ausgange  in  Ulceration  sprechen  muss.  Läge 
die  Typhusmasse  an  der  äusseren  Haut,  so  ist  gar  kein  Zweifel, 
dass  man  diesen  Ausgang  unter  das  Capitel  der  Gangrän  gebracht 
haben  würde. 

Die  Beschaffenheit  des  Typhusschorfes,  der  sowohl  die  neuge- 
bildeten Lymphzellen,  als  die  alten  Gewebe  der  befallenen  Stellen 
umfasst,  verändert  sich  am  Darm  so  schnell,  dass  dadurch  sein  ur- 
sprüngliches Aussehen  vollständig  schwindet  und  man  leicht  ein 
falsches  Bild  von  ihm  gewinnt.    Einerseits  geräth  der  Schorf  nehm- 
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lieh  sehr  bald  in  wirklich  faulige  Veränderungen:  seine  weicheren 
Bestandtheile  zerfallen  und  erweichen,  die  festeren  werden  schlaff, 
brüchig,  und  während  die  ersteren  allmählich  wegfliessen,  bleiben 
die  letzteren  in  Form  eines  welken  Fetzens  oder  Lappens  zurück. 
Andererseits  infiltriren  in  das  erste  StUck  alle  möglichen,  im  Darm- 
Inhalt  befindlichen,  gelösten  Stoffe,  namentlich  ganz  regelmässig  Gal- 
lenfarbstoff;  der  Schorf  färbt  sich  dadurch  gelb  oder  braun,  und 
wenn  die  Zersetzung  fortschreitet,  grUn.  Indess  auch  andere  Stoffe 
tränken  das  lose  Gewebe,  so  namentlich  das  in  Arzneiform  dar^ 
gereichte  Eisen,  welches  zuweilen  sämmtliche  vorhandenen  Typhus- 
schörfe  dintenschwarz  färbt.  Niemand,  der  die  so  veränderten 
Schorfe  sieht,  ohne  den  ganzen  Hergang  zu  kennen,  wird  daran 
denken,  dass  dieselben  ursprünglich  gelbweisse,  feste,  trockene  und 
nur  wenig  brüchige  Körper  von  sehr  solider  Beschaffenheit  dar- 
stellten. 

Diese  Körper  sieht  man  sehr  schön  in  den  Gekrösdrüsen, 
wenn  der  seltenere  Fall  eintritt,  dass  auch  in  ihnen  die  markige 
Lymphmasse  abstirbt  Hier  fehlt  der  Contact  mit  dem  in  Zer- 
setzung begriffenen  und  selbst  stark  gefärbten  flüssigen  Darmin- 
halte, und  der  käsige  Körper  erhält  sich  längere  Zeit  unverändert, 
wie  der  skrofulöse  oder  tuberkulöse  Käse.  In  der  That  hat  eine 
solche  typhöse  Gekrösdrüse  mit  käsiger  Einsprengung  eine  oft  Über- 
raschende Aehnlichkeit  mit  gewissen  skrofulösen  oder  tuberkulösen 
Drüsen.  Gewöhnlich  geht  nehmlich  nicht  die  ganze  Drüse  die 
käsige  Veränderung  ein.  Manchmal  sind  es  ganz  kleine  Stellen, 
eine  oder  mehrere,  und  zwar  häufiger  an  der  dem  Darm  zuge- 
wendeten Seite,  peripherisch,  dicht  unter  der  Kapsel  gelegen.  Seltener 
sind  es  grössere  Abschnitte  der  Drüse,  welche  die  Veränderung 
eingehen,  doch  kommt  es  vor,  dass  selbst  der  grösste  Theil  des 
ganzen  DrUsenkörpers  käsig  eingedickt  wird.  Aber  auch  in  diesen 
schwereren  Fällen  beschränkt  sich  die  Veränderung  auf  eine  oder 
einige  Gekrösdrüsen,  gewöhnlich  diejenigen  an  dem  Ueocöoalstrang 
dicht  an  der  Bauhinischen  Klappe;  alle  übrigen  verharren  in  der 
markigen  Schwellung  und  erfahren  nachher  eine  einfache  Resolution. 

An  den  käsigen  Stellen  der  Gekrösdrüsen  lässt  sich  zugleich 
am  Klarsten  der  weitere  Gang  des  Prozesses  verfolgen.  Wie  an 
anderen  Gangränheerden,  bildet  sich  auch  hier  um  die  käsige  Stelle 
oder,  wie  wir  ohne  Weiteres  sagen  können,   um  den  Schorf  eine 


17 

• 

begrenzende  EntzOndung:  unter  AnbSufang  von  wirkHchem  Eiter 
entsteht  ein  Spatt  zwischen  dem  Schorf  und  der  Umgebung,  der 
Schorf  wird  allmählich  lose,  und  das  endliche  Resultat  ist  die  Bil- 
dung eines  furunculären  DrUsenabscesses.  Liegt  der  Schorf  ganz 
peripherisch,  so  greift  die  begrenzende  Entzündung  auf  die  Kapsel 
und  zuweilen  schon  frühzeitig  auf  die  bedeckende  Serosa  über,  und 
es  entwickelt  sieb  eine  partielle  Peritonitis  mescnterica  mit  exsu- 
dativen Producten.  Diese  können  adhäsiv  werden  und  dann  führt 
der  Prozess  entweder  zur  finalen  Abkapselung  des  Schorfes,  oder 
zur  Perforation  z.  B.  in  ein  angelüthetes  Darmstück. 

Ganz  ähnlich  ist  auch  der  Hergang  am  Darra.  Auch  hier 
iM  der  Schorf,  gleichviel  ob  er  noch  unverändert,  oder  schon  in 
der  angegebenen  Weise  alterirt  ist,  durch  eine  begrenzende  Eite- 
rung abgelöst.  Nur  ist  der  Eiter  schlecht,  da  er  gleichfalls  früh- 
zeitig von  dem  Darminhalte  durchtränkt  wird;  er  zersetzt  sich  und 
seine  Elemente  zerfallen.  Die  Ablösung  des  Schorfes  geschieht  da- 
her langsam  und  oft  bleibt  er  noch  lange  an  gewissen  festeren 
Gewebstheilen ,  wie  an  einem  Stiele  sitzen,  trotzdem  dass  der 
grössere  Thefl  seiner  Substanz  schon  abgefault  ist.  Das  Geschwür, 
welches  durch  die  Demarkation  entsteht,  reinigt  sich  endlich  durch 
Exfoliation  der  letzten  Fetzen. 

Auch  am  Darm  kann  der  Schorf  und  demnach  auch  das  um 
ibn  herum  entstehende  Geschwür  so  gross  sein,  wie  die  vorhan- 
dene markige  Schwellung.  War  ein  Solitärfollikel  erkrankt,  so  ent- 
steht ein  kleiaeres  Geschwür;  vvaren  ganze  Peyersche  Haufen  er- 
krankt, so  können  die  Geschwüre  ganz  gross,  und  der  Lage  und 
Gestalt  dieser  Haufen  entsprechend,  längsoval  oder  rundlich  sein. 
Aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Geschwüre  kleiner  als  die 
Peyerschen  Häuften:  sie  nehmen  nur  einen  oder  einige  kleinere  oder 
grössere  Absebnitte  der  Haufen  ein.  Es  erklärt  sich  dies  aus  zwei 
Umständen.  Einmal  kommt  es  vor,  dass  trotz  totaler  markiger 
Schwellung  der  Peyerschen  Haufen  doch  nur  Tbeile  dieser  Schwel- 
lung mortificirt  werden.  In  diesem  Falle  entstehen  von  den  Morti- 
ficatioDsstellen  aus  Geschwüre,  welche  vernarben  können,  während 
der  Rest  der  markigen  Schwellung  zur  Resolution  ge- 
langt —  Zum  andern  geschieht  es,  dass  auch  die  markige  Schwel- 
lung nicht  die  ganze  Ausdehnung  der  Peyerschen  Haufen  betrifft, 
sondern  ihrerseits  höchst  partiell  auftritt.    Auf  Haufen  von  |— |  Zoll 
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LMnge  findet  man  markige  Hügel  von  2 --3  Linien  Durefamesser, 
manchmal  2,  3  und  mehr.  In  dem  einen,  wie  in  dem  andern  Falle 
ist  begreiflicherweise  GrOsse  und  Zahl  der  (beschwüre  ganz  ver- 
schieden von  der  Grösse  und  Zahl  der  befollenen  Haufen,  was  fttr 
die  vergleichende  Diagnose  der  Darmgeschwüre  wohl  zu  berück- 
sichtigen ist.  Jedoch  auch  in  dem  letzteren  Falle  gebt  keineswegs 
die  ganze  markige  Masse  in  das  Geschwür  auf ;  in  der  Regel  bleibt 
ein  markiger  Ring  oder  Randwulst  stehen,  der  sieb 
gleichfalls  durch  Resolution  zurückbildet. 

Finden  wir  somit  schon  zwei  verschiedene  Fälle,  wo  neben 
wirklicher  Geschwürsbildung  eine  Resolution  der  nicht  kttsig  ge- 
wordenen Typhusmasse  eintritt,  so  ist  doch  damit  die  Reihe  der 
gewöhnlichen  Vorkommnisse  nicht  zu  Ende.  Vielmehr  ist  ein  dritter 
Fall  sehr  häufig,  ja  fast  regelmässig,  dass  netamlicb  an  manchen 
oder  vielen  markig  geschwollenen  Stellen  überhaupt  keine  Mortifi- 
cation,  keine  kSsige  Metamorphose  und  auch  keine  Gesebwürsl»!- 
dung  stattfindet,  diese  Stellen  vielmehr  in  toto  sieb  resol- 
Viren,  während  an  anderen  Follikeln  oder  Haufen  Ge- 
schwüre entstehen.  Insbesondere  pflegen  die  höher  iv^  Laufe 
des  lieum  gelegenen  Stelleu  nicht  zu  ulceriren,  während  die  tieferen 
eine  grössere  Neigung  zur  Verschwärung  zeigen.  Es  kommt  selbst 
in  tödUiehen  Fällen  gar  nicht  selten  vor,  dass  eine  ganz  geringe 
Zahl  von  Geschwüren  vorbanden  ist,  z.  R.  5  oder  6,  während  die 
Zahl  der  Erkrankungsstellen  das  Doppelte  oder  Dreifacbe  beträgt. 

Haben  wir  nun  einen  Grund  zu  vermuthen,  dass  in  den  nicht 
tödtlieben  Fällen,  in  Fällen,  wo  vielleieht  eine  sehr  prompte  Gene- 
sung eintritt,  die  GeschwQrsbildung  und  die  Vernarbnng  vorherr- 
schen? oder  liegt  es  nicht  weit  näher  anzunehmen,  dass,  je  leiehler 
ein  Fall  ist  und  je  schneller  er  zur  Genesung  schreitet,  die  Ver- 
schwärung eine  untergeordnete  Erscheinung  ist?  Ich  gebe  nseht 
so  weit,  zu  schüessen,  dass  in  den  leichten  Fällen  Qberbai^  keine 
Verschwärung  vorkommt,  denn  die  Geschichte  des  sogemmiten 
Typbus  ambulatorius  lehrt  uns,  dass  trotz  sehr  geringfügigier  Ali- 
gemeinstörungen  doch  sehr  grosse  und  zahlreiche  Darmgeschwüre 
vorhanden  sein  können.  Aber  die  Frage  wird  doch  erlaubt  sei», 
ob  nothwendig  in  jedem  Falle  von  Abdominaltyphui»  Gesebwtire 
entstellen  müssen,  oder  ob  nicht  derselbe  Vorgang  der  Resolution 
ohne  Vek*sch wärung,  der  gewöhnlich  an  vielen  Stelleo  des  Darms 
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vorkommt,  sich  auch  einmal  an  allen  Stellen  zeigen  könne.  Na- 
türlich lässt  sich  die  Antwort  auf  diese  Frage  nicht  auf  anatomischem 
Wege  allein  geben,  denn  nach  der  Resolution .  ist  das  typhös 
erkrankte  Gewebe  nicht  mehr  so  charakteristich  verändert,  dass 
man  den  voraufgegangenen  Zustand  sicher  zu  erkennen  vermag. 
In  Berücksichtigung  der  klinischen  Beobachtungen  über  den  Ver* 
lauf  des  Typhus  mitior  und  der  Febricula  typhosa  wird  man  aber 
wobl  kaum  zweifeln  können,  dass  solche  nicht  ulceröse  Fälle  vor- 
kommen. 

Diese  Ausführungen  werden  hoffentlich  dazu  beitragen,  das 
Verständniss  der  gegenwärtigen  Kriegesepidemie  zu  erleichtern.  Ich 
kann  sie  jedoch  nicht  schliessen,  ohne  noch  einen  Punkt  berührt 
zo  haben ,  der  nicht  mindere  Bedenken  an  sich  trägt.  Wiederholt 
bdre  ich  von  Uebergängen  zwischen  Typhus  und  Ruhr  auf 
dem  Kriegsschauplatze.  Wie  mir  scheint,  beruhen  diese  Angaben 
auf  offenbaren  Missverständnissen,  und  diese  wiederum  folgen  nicht 
zum  kleinsten  Theile  aus  einer  gewissen  Unsicherheit  in  der  Kennt- 
niss  der  Ruhr. 

Schon  mehrmals  habe  ich  mir  Mühe  gegeben,  den  Unterschied 
zwischen  den  klinischen  und  anatomischen  Bezeichnungen  der  Krank- 
heiten in  das  Bewusstsein  der  Aerzte  zurückzuführen.  Wie  Apo- 
plexie und  Pertussis,  so  ist  auch  Dysenterie  eine  klinische  Bezeich- 
nung. Mag  immerhin  eine  bestimmte  Localbeziehung  zu  einem 
gewissen  Theile  oder  Organe  des  Körpers,  dem  Darm,  darin  mit- 
euthalten  sein,  immerhin  basirt  der  Begriff  der  Dysenterie  auf  der 
^mmenfassang  zweier  klinischer  Symptome,  des  Tenesmus  und 
der  Diarrhoe.  Auch  die  Unterscheidung  einer  weissen,  rothen  und 
brandigen  (schwarzen)  Ruhr  ändert  in  der  Sache  nichts.  Erst  das 
Bestreben,  die  Krankheit  zu  localisiren,  ihr  eine  Sedes  zu  suchen, 
fährt  dahin,  sie  auf  eine  Entzündung  des  Colon  und  Rectum  zu 
bezieben,  und  sie  als  Colitis  und  Proctitis  zu  bezeichnen.  Allein 
abgesehen  davon,  dass  die  Ruhr  gelegentlich,  wenn  auch  selten, 
einen  grossen  Theil  des  lieum  befällt,  so  ist  offenbar  nicht  jede 
Colitis  oder  Pk*ootitis  eine  dysenterische.  Man  musste  also  genauere 
Untersuchungen  über  die  Besonderheit  gerade  dieser  Colitis  machen. 
So  kam  Schönlein  dahin,  die  Dysenterie  neben  der  Angina  gan-> 
graenosa  und  dem  Croup,  ja  neben  dem  Nosocomialbrand  und  der 
Metritis  septica   unter  die  Neuropblogosen  zu  stellen,  und  Roki- 
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tansky  wurde  so  sehr  von  der  Eigenart  des  Prozesses  überzeugt, 
dass  er  (Handb.  der  path.  Anat.  Wien  1842.  Bd.  Ul.  S.  265,  559) 
kein  Bedenken  trug,  eine  puerperale  Erkrankung  der  Schleimbaut 
des  Uterus  geradezu  als  puerperale  Uterinalrubr  zu  bezeichnen. 
Hier  beginnt,  wie  leicht  ersichtlich,  die  Verwechselung  des  klinischen 
mit  dem  anatomischen  Begriffe.  Denn  es  sollte  nicht  gesagt  wer- 
den, dass  am  Uterus  Tenesmus  und  flüssige  Absonderungen  ein- 
träten, sondern  dass  eine  gewisse  anatomische  Veränderung  an  seiner 
Schleimhaut  auftrete.  Rokitansky  verglich  dieselbe  der  Corro- 
sion  durch  ätzende  Säuren  und  er  schien  geneigt,  sie  auf  eine 
im  Körper  entstandene  Säure  zu  beziehen.  Welcher  Natur  war  nun 
diese  Veränderung?  Ich  habe  gezeigt,  dass  sie  mit  derjenigen  über- 
einstimmt, für  welche  Bretonneau  an  der  Rachenschleimbaut  den 
Namen  der  Diphtheritis  erfunden  hat.  Nachdem  ich  diesen  Namen, 
der  von  Anfang  an  einen  bestimmten  anatomischen  Werlh  hatte, 
(denn  er  bedeutete  pseudomembranöse  Entzündung,)  verallgemei- 
nert und  die  nekrotisirende  (brandige)  Eigenschaft  der  betreffenden 
Prozesse,  sowie  ihre  Verwandtschaft  mit  der  Nosocomialgangrän  er- 
wähnt hatte  (dies.  Arch.  Bd.  I.  S.  253),  zeigte  ich,  dass  sowohl  bei 
der  Cholera,  als  bei  der  Ruhr  diphtheritische  Prozesse  in  grosser 
Häufigkeit  und  Verbreitung  vorkommen  (Med.  Reform  1848.  S.  64fg.). 
Ich  wies  ferner  nach,  dass  auch  die  über  Darmstrikturen  eintre- 
tende Enteritis  häufig  eine  diphtherische  sei  (dies.  Arch.  Bd.V.  S.  348). 
So  ist  denn  bei  Vielen  die  Meinung  entstanden,  die  allerdings  durch 
die  Lehre  Schönlein's  von  den  Neurophlogosen  in  hohem  Maasse 
vorbereitet  war,  als  sei  jede  Ruhr  eine  diphtheritische  und  als  sei 
Diphtheritis  coli  s.  recti  ein  vollkommen  correcter  anatono^ischer 
Ausdruck  für  das,  was  der  Kliniker  Dysenterie  nenne. 

Ich  fühle  mich  frei  von  der  Schuld,  dieses  Missverständniss 
hervorgerufen  zu  haben.  Nachdem  ich  gezeigt  hatte,  dass  die  Cho- 
lera ausser  zahlreichen  diphtheritischen  Veränderungen  an  der  Va- 
gina, der  Blase  und  den  Ureteren,  der  Gallenblase  und  dem  Oeso- 
phagus sehr  häufig  Darm -Diphtheritis  mit  sich  bringt,  und  zwar 
gerade  an  Stellen,  wo  auch  die  Ruhr  es  thut,  nachdem  ich 
eine  Colitis  diphtherica  über  Stricturen  des  Mastdarms  und  der 
Flexura  sigmoides  aufgewiesen  hatte,  konnte  ich  doch  unmöglich 
anerkennen,  dass  Diphtheritis  coli  oder  Colitis  diphtherica  identisch 
mit  Dysenterie  schlechthin  sei.    In  der  That  begann  ich  meine  Aus- 
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einandersetzung  Ober  die  Ruhr  sofort   mit  der  Bemerkung,    dass 
eine  katarrhalische  Ruhr  sich  durch  besondere  Einwir- 
kungen zur  diphtheritischen  Ruhr  steigern  k'önue  (dieses 
Archiv  Bd.  V.  S.  348).     Ich    müsste   meine   ganze  damalige   Dar- 
stellung wiederholen,   wenn  ich  meine  Auffassang  vollstündig  dar- 
legen sollte;    es  genügt,  darauf  zurückzuverweisen.     Hier  habe  ich 
nur  hervorzuheben,  dass  allerdings  auch  bei  der  Ruhr,  wie  bei  dem 
Typbus,  einfach  katarrhalische   Veränderungen  der  Schleimhaut  in 
grosser  Ausdehnung  vorhanden  sind,  nur  dass  nicht,  wie  bei  dem 
Typbus,  hervorragend  der  Dünndarm,  sondern  der  Dickdarm  leidet. 
Dieser  Katarrh  bringt  neben  flüssigen  Bestandtheilen  gewöhnlich  jene 
dicken,  glasigen  Massen  hervor,  welche  man  schleimig  zu  nennen 
pflegt,  wenn  sie  durchscheinend,  fibrinös  oder  croupös,  wenn  sie  trüb 
aasseben,  welche  jedoch  in  der  Regel  eine  mehr  eiweissartige  Be- 
schaffenheit haben.   Zu  diesen  Producten  der  „weissen^  Ruhr  gesellen 
sieb  in  der  '„rothen^  blutige  Beimischungen  in  sehr  mannichfaltiger 
Quantität.  Beiderlei  Absonderungen  geschehen  von  der  unveränderten 
Scbieimhautfläche  aus,    ohne  alle  Ulceration  oder  Gorrosiou,    und 
gehören  daher  der  katarrhalischen  Ruhr  an,  von  der  sie  nur  Unter- 
abtbeüungea   darstellen.    In  dem  einfachen  dysenterischen  Katarrh 
ist  wahrscheinlich    die    drüsenreiche  Colon -Schleimhaut  (mit   den 
Lieberkühn  sehen  Drüsen)    ebenso    bestimmend  für  die  Natur  der 
Absonderung,    als   bei   dem  Typhus  und  den  Dünndarmkatarrhen 
die  gefässreiche  Zotten  Oberfläche.    In  dem  hämorrhagischen  Katarrh, 
der  sieh  in  ähnlicher,  wenngleich  nicht  so  starker  Weise  bei  der 
Cholera  findet,  hat  offenbar  der  Tenesmus  eine  sehr  bestimmende 
Einwirkung:  unter  den  heftigen  spasmodischen  Zusammenziehungen 
wird  auf  der  überaus  hyperämischen  Schleimheit  das  Blut  gegen 
die  oberflächlichsten  Schichten    gedrängt,    bis   die   zarten  GefUsse 
bersten,  und  ein  Theil  des  Bluts  ergiesst  sich  in  das  Gewebe,  der 
grössere  in  die  Darmhöhle. 

Schönlein  unterschied  3  Formen  der  Ruhr:  die  katarrhalische, 
die  entzündliche  und  die  torpide  oder  gangränöse.  Von  diesen 
entsprechen  die  beiden  ersteren  zusammen  dem,  was  ich  die  ka- 
tarrbalisctae  Form  (in  ihren  beiden,  oben  genannten  Unterabtheilun- 
gen) nannte.  Die  Bezeichnung  „entzündlich^  gibt  kein  klares  Bild, 
denn  entzündlich  ist  auch  der  einfache  Katarrh  und  die  torpide 
Form,  welche  in  Wahrheit  Dipbtheritis  ist.    Von  Wichtigkeit  für  die 
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kliDisohe  Betrachtung  ist  es  immerhin,  dass  die  rothe  Ruhr  eine  bibbere 
Reizung  anzeigt,  die  einen  stärkeren  Grad  der  Hyperämie  nnd  eise 
grössere  Empfindlichkeit  mit  sidi  bringt.  Prognostisch  jedoch  bleibt 
entscheidend,  dass  beide  katarrhalische  Formen  weder  Erosionen, 
noch  Ulcerationen  erzeugen,  so  lange  sie  acut  sind,  dass  sie  daher 
eine  äusserst  prompte  Heilung  gestatten.  Die  Restitutio  in  integrum 
geschieht  gewissermaassen  direct,  per  primam  intentionem. 

Anders  ist  es  bei  den  snbacuten  und  chronischen  katarrha- 
lischen Formen.  Sie  compliciren  sich  sehr  leicht  mit  Follicular- 
Ulceratiou  des  Dickdarms.  Insofern  bat  Bamberger  (Mein 
Handbuch  der  spec.  Patbol.  und  Ther.  1864.  VI.  1.  S.  356)  Recht, 
wenn  er  neben  der  „croupös-diphtheritischen  Form"  der  Ruhr  die 
FollicularverschwäruDg  unterscheidet.  Aber  er  theilt  den  alten  Irr- 
tbum  der  Prager  Schule,  wonach  im  Anfange  die  gescbwolleneü 
(oder,  wie  man  im  österreichischen  Deutsch  sagt,  geschwellten) 
Follikel  eine  glasartig  durchsichtige  Flüssigkeit  enthalten  sollen, 
welche  erst  sj^äter  sich  trübe  und  eitrig  werde.  Solche  „Follikel" 
gibt  es  im  Dickdarm  nicht.  Vielmehr  handelt  es  sich  hier  um 
Schleimcysten ,  welche  von  den  Lieberkühn'schen  Drüsen  aus- 
geben und  durch  ihre  allmähliche  Gonfluenz  grössere  Säcke  bilden. 
Schon  in  meinem  Geschwulstwerk,  wo  auch  eine  Abbildung  eines 
einschlagenden  Präparates  steht  (Geschwülste  Bd.  I.  S.  243.  Fig.  39), 
habe  ich  erwähnt,  dass  alle  bekannten  Fälle  dieser  Golitis  cystica 
auf  chronische  Ruhr  zurückführen.  Sie  gehören  also  nicht  einer 
früheren,  sondern  einer  späteren  Zeit  der  Krankheit  an,  als  die 
Eitersäcke  oder  Abscesse;  auch  gehen  diese  keineswegs  aus  ihnen 
hervor.  Denn  die  wirklichen  Abscesse  betreffen  in  der  That  die 
Follikel,  d.  h.  die  solitären  Lymphdrüsen.  Sie  gehören  daher  auch 
überwiegend  nicht  der  Schleimhaut,  sondern  der  SulMnucosa  aa, 
und  sie  führen  bei  ihrem  Aufbruche  zu  einer  Art  der  Verschwärtmg, 
welche  ihrem  anatomischen  Sitze  nach  übereinstimmt  mit  der  ty- 
phösen. Dies  ist  für  unsere  gegenwärtige  Beü*achtuiig  von  Be- 
deutung, denn  es  folgt  daraus,  dass  der  uloeröse  Golotyphus  und 
die  dysenterische  Follicular-Versöhwärung  anatomisch  manche  Aehn- 
lichkeit  haben.  Ihre  Verschiedenheit  beruht  darin,  dass  der  Folli- 
cular-Abscess  wirklich  eine  Eiterhöhle  bildet,  und  dass,  wenn  er 
aufbricht,  das  entstehende  Geschwür  eine  zuerst  enge,  fistulöse  Oeff- 
nung  hat,  dass  dagegen  die  typhöse  Uiceralion  um  den  geschwollenen, 
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sQüdeo,  fiphacel^sen  Follikel  berum  aieht  als  eine  Höhlß,  soodero 
als  eine  Spalte  beginnt  und  dem  enisprechend  auch  an  der  Schleim- 
bautfläche  zaerst  nicbt  als  ein  Loch,  sondern  als  ein  Hing  erscheint 
Bei  der  typbl^sen  Verschwärung  ist  der  Eiter  quantitativ  ganz  unter- 
geordnet, bei  der  folliculären  ist  er  ganz  allein  vorhanden. 

B  am  barg  er  (a.  a.  0.  S.  365)  hält  noch  einen  anderen  Irrthum 
der  Prager  Schule  fest.  Gr  meint  nehrolich ,  dass  der  glasartige 
Schleim,  der  in  kleinen  Klümpchen  von  dem  Aussehen  des  Frosch- 
laiches oder  gekochter  Sagokörner  in  den  Stuhlgängen  auftritt, 
„ein  Zeichen  der  entzündlichen  Affection  der  Dickdarmfollikel  sei, 
die  ihr  vermehrtes  Secret  auf  die  freie  Fläche  der  Schleimhaut  er- 
giessen.^  Ich  habe  schon  früher  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
eja  grofißer  Theil  dieser  glasigen  Massen  auf  gestörte  Amylum-Ver- 
dauuag  ^u  beziehen  ist  (dieses  Archiv  Bd.  V.  S.  329);  setzt  man 
Jod  hia^u«  so  überzeugt  man  sich  durch  die  blaue  Färbung  oft 
genug,  d^ss  d4s,  w^s  m^n  für  sagoähnlichen  Schleim  hielt,  viel 
eher  schleimiger  Sago  ist.  Wo  es  aber  Schleim  oder  Eiweiss  ist, 
da  stammt  es  nicht  aus  den  Follikeln,  welche  hekanntlich  keine 
Oeffoupgen  haben  und  daher  auch  keinen  Inhalt  ergiessen  können, 
ebensowenig  jemals  Schleim  enthalten;  auch  ist  es  kein  Zeichen 
von  Verschwörung,  sondern  es  stammt  von  den  Lieberkühn'schen 
DrüseQ,  aus  denen  es  sich  ohne  alle  Ulceration  entleert. 

Die  Prager  Darstellung  stellt  gewissermaassen  die  Sache  auf 
den  Kopf.  Indem  sie  gauz  mit  Recht  der  diphtheritischen  Form 
der  Ruhr  eine  andere,  davon  verschiedene  gegenüherstelU,  nimmt  sie 
eiaao  der  möglichen  Ausgänge  dieser  Form,  die  Follicularverschwä- 
rung,  als  Motiv  der  Bezeichnung  und  Erklärung.  Statt  zu  sagen, 
da^  diese  zweite  Forj^  die  einfach  katarrhalische  Ruhr  sei  und 
daas  diese  unter  gewissen  Verhältnissen  zur  Follikelverschwärung 
Glbrt,  neont  sie  die  ganze  Form  FoUicularverschwärung  und  leitet 
selbst  die  katarrhalischen  Producte  im  Stuhlgange  aus  den  ulceri- 
reodea  FoUikeln  ab.  Wie  wenig  richtig  dies  ist,  ersieht  man  am 
besten  daraus,  dass  die  FoUicularverschwärung .  gar  nichts  der  Ruhr 
Eigeotbüfloüiches  o4er  Specifisches  ist,  dass  sie  vielmehr  genau  in 
derselben  Weise  andere  Fornaen  des  Darmkatarrhs  z.  B.  die  phthi- 
sische und  skrofulöse  begleitet  oder  complicirt.  Denn  das  aus  dem 
FolUcolar-Absoess  hervorgehende  Geschwür  ist  eben  das  in  der 
V^iener  Schule  so  oft  genannte,  aber  nie  genau  studirte  katarrha- 
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lische  Geschwür.  Es  gibt  meines  Wissens  keine  einzige  Art 
von  Darmkatarrh,  weiche  eine  besondere  Form  von  Ulceration  her- 
vorbringt. Wo  auf  einer  katarrhalischen  Fläche  Geschwüre  entstehen, 
da  sind  es  entweder  geboi*stene  Follicular-Abscesse ,  oder  seichte 
diphtheritische  Erosionen. 

Rokitansky  (Handb.  der  path.  Anat.  1842.  Bd.  III.  S.  233) 
unterschied  allerdings  die  katarrhalische  Vereiterung  und  Geschwürs- 
bildung noch  besonders  von  der  Entzündung  und  Verschwörung 
der  Follikel  (S.  234),  und  er  hat  auch  neuerlich  diese  Unterschei- 
dung ohne  nennenswerthe  Abweichung  aufrecht  erhalten  (Lehrbuch 
der  path.  Anat.  1861.  Bd.  III.  S.  202,  225).  Sonderbarerweise 
beschränkt  er  die  Follicular-Verschwärung,  deren  Beziehung  zur 
Ruhr  er  anerkennt,  auf  den  Dickdarm,  während  doch  derselbe  Vor- 
gang auch  am  Dünndarm  gar  nicht  selten  vorkommt.  Vielldcht 
erklärt  dieser  Umstand,  dass  ein  Theil  der  Darstellung  des  katarrha- 
lischen Geschwürs  sich,  wenigstens  meiner  Meinung  nach,  gleichfalls 
auf  Follicular-Versch wärung  bezieht.  Es  gilt  dies  namentlich  von 
der  Schilderung  sinuöser  Geschwüre  und  grosser  zusammenhängender 
Ablösungen  der  Schleimhaut,  welche  nach  meinen  Erfahrungen  stets 
aus  der  submucösen  Coufluenz  foUiculärer  Abscesse  hervorgehen. 
Der  andere  Theil  seiner  Darstellung  dagegen,  wo  sie  allerlei  „von 
der  Oberfläche  her  benagte"  Stellen  innerhalb  gesättigt  rother 
Schleimhautflächen  betrifi't,  bezieht  sich  in  meinem  Sinne  auf  ober- 
flächliche diphtherische  Erosionen,  die  übrigens  in  derselben  Form 
auch  an  ausgezeichnet  anämischen  Schleimhautflächen  vorkommen, 
z.  B.  bei  dem  von  der  Prager  Schule  sogenannten  urämischen  Ge- 
schwür. 

Wir  sind  mit  dieser  Untersuchung  schon  an  die  zweite,  von 
mir  anerkannte  Ruhrform,  an  die  diphtherische  gekommen.  Ich 
kann  mich  hier  einer  weiteren  Ausführung  der  Verbältnisse  enthal- 
ten, da  auch  Rokitansky  neuerlich  (Lehrb.  III.  S.  207)  die  Ruhr, 
gleich  der  Cholera,  unter  dem  Abschnitte  von  der  Diphtheritis  ab- 
handelt. Nur  das  möchte  ich  ausdrücklich  bemerken,  dass  auch 
die  diphtherischen  Stellen  in  einer  doppelten  Form  erscheinen,  je 
nachdem  sich  nehmlich  der  Prozess  auf  einer  einfach  katarrhalischen 
oder  auf  einer  hämorrhagisch  infiltrirten  Stelle  der  Schleimhaut  ent- 
wickelt. Im  ersteren  Falle  ist  der  diphtherische  Schorf  grau  oder 
grauweiss,  es  sei  denn  dass  er,  wie  der  typhöse,  durch  Tränkung 
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mit  Gallenfarbstoff  gelb,  braun  oder  grün  geworden  ist;  im  zweiten 
erscheint  er  früh  braunroth,  scbwärzlich  oder  schwarzgrQn.  In 
beiden  Fällen  kann  er  oberfläcblicb  oder  tief  sein,  wonach  sich  die 
Ausdehnung  des  späteren  Geschwüres  richtet.  Ueberdies  kann  die 
befallene  Stelle  flach  oder  erhaben  sein,  wohei  namentlich  ein  acu- 
tes (erysipelatöses)  Oedem  der  Submucosa  nicht  selten  in  hohem 
Grade  mitwirkt. 

Da  der  diphtherische  Prozess  auch  hier  stets  ein  nekrotisirender 
oder  mortificirender  ist,  so  ist  der  constante  und  nothwendige  Aus- 
gang die  Ulceration.  Letztere  geschieht  durch  eine  im  Umfange 
der  befallenen  Stelle  auftretende,  wenngleich  schwache  Eiterung,  es  sei 
denn,  dass  nur  eine  ganz  oberflächliche,  mehr  epitheliale  Mortifica- 
tion  besteht,  welche  sich  durch  kleienfOrmige  Abbröckelung  löst. 
Die  stärkeren  diphtherischen  Schorfe  lösen  sich  fast  immer  in  Plat- 
ten ab  und  hinterlassen  flache,  jedoch  meist  unregelmässige  Ge- 
schwüre. 

Es  ergibt  sich  aus  dieser  Darstellung,  dass  die  beiden  For- 
men der  Ruhr  ganz  verschiedene  Geschwüre  hervorbringen.  Die 
katarrhalische  Ruhr  erzeugt  folliculäre,  die  diphthe- 
rische Schleimhautgeschwüre.  Indess  gibt  es  seltenere  Fälle, 
wo  auch  die  diphtherische  Form  folliculäre  Geschwüre  macht.  Diese 
gehen  jedoch  nicht  aus  folliculären  Abscessen  hervor,  sondern  aus 
derben  diphtherischen  Infiltrationen  der  Follikel,  welche  zuweilen 
eine  täuschende  Aehnlichkeit  mit  typhösen  Geschwüren  der  Solitär- 
foDikel  darbieten  und  daher  sehr  vorsichtig  zu  beurtheilen  sind. 
Das  Hauptmerkmal  ist,  dass  die  diphtherische  FoUicular-Verschwä- 
niog  nicht  aus  jener  markigen  Schwellung  hervorgeht,  welche  die 
typhöse  so  klar  charakterisirt.  Von  dem  einfachen  (katarrhalischen) 
FoUiculargeschwür  unterscheidet  sich  das  diphtherische  durch  seine 
flachere,  nicht  sinuöse  und  nicht  fistulöse  Form,  sowie,  durch  seine 
Entstehung  durch  Auslösung  zusammenhängender  Schorfe. 

Es  ist  endlich  noch  anzuführen,  dass  die  Diphtheritis  nicht 
selten  an  den  schon  geschwUrigen  Stellen  sich  von  Neuem  ent- 
wickelt und  so  zu  immer  tieferen  Substanzverlusten  fortschreitet. 
Auch  im  Umfange  der  durch  die  erste  Eruption  veränderten,  ero- 
dirten  oder  ulcerirten  Stellen  bildet  sich  nicht  selten  eine  neue 
Infiltration,  so  dass  in  jeder  Beziehung  das  diphtherische  Geschwür 
als  ein  fressendes  (Ulcus  rodens)  bezeichnet  werden  kann. 
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Die  grosse  Verschiedenheit  des  anatoBüschen  Herganges  ia 
den  beiden,  von  mir  geschildeilen  Formen  der  Dysenterie  zwingt 
uns,  den  alten  klinischen  Namen  als  GoUektiv-Bezeichnuog  bejsu^ 
behalten.  Denn  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  jede  anatomische  Be^ 
Zeichnung,  welche  wir  dafür  einsetzen  wollten,  eine  einseitige  nod 
daher  wenigstens  zur  Hälfte  falsdie  sein  würde.  Der  Grund,  wess-^ 
halb  wir  für  so  verschiedene  Prozesse  einen  einzigen  Namen  bei- 
behalten, liegt  in  der  syooptomatologischen  und  noch  mehr  in  der 
Stiologiscben  Einheit  Freilich  IMsst  sich  auch  vom  anatomiscbeo 
Standpunkte  etwas  für  die  Einheit  sagen,  nur  muss  man  sich  dann 
auf  den  genetischen  Standpunkt  versetzen.  Jede  Ruhr  beginnt 
als  katarrhalische  und  wenn  sie  dipbtfaeritisch  wird,  so  geschieht 
dies  erst  auf  einem  schon  durch  den  Katarrh  veränderten  Boden. 
Es  begreift  sich  daher,  dass  neben  der  Diphth^itis,  Welche  stets 
partiell,  wenngleich  gewöhnlich  höchst  multipel  auftritt,  regel- 
mässig eine  katarrhalische  Reizung  besteht.  Es  kann  sein,  dass  die 
gesammte  Dickdarmschleimhaut  katarrhalisch  gereizt  ist,  während  nur 
die  hervorragenden  Stellen  diphtheritisch  sind.  Der  Katarrh  er- 
scheint hier  also,  wenigstens  zum  Tbeil,  als  erstes  Stadium  der 
Diphtheritis.  Da  nun  aber  nicht  überall  der  Katarrh  in  Diph- 
theritis  übergeht,  also  auch  nicht  alle  befallenen  Sielten  gesehwürig 
werden,  so  bestehen  auch  iu  der  diphtherischen  Ruhr  während  der 
ganzen  Dauer  der  Störung  die  katarrhalischen  Symptome,  insbcr 
sondere  die  Diarrhoe  fort.  Die  diphtherischen  Stellen  als  solche 
sondern  gar  nichts  ab:  sie  sind  eher  trocken,  und  erst  mit  der 
Ablösung  der  Schorfe  beginnt  eine,  wenngleich  schwache  Eiterung. 
Letztere  kann  fortbestehen,  ja  stärker  werden,  nachdem  in»  Uebrigen 
der  Prozess  schon  zum  Stehen  gekommen  ist. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  erhellt  von  selbst,  dass  ein 
anatomischer  Grund  nicht  besteht,  warum  nicht  Abdomina Ityphiüs 
mit  Dysenterie  coexistiren  sollte.  Beide  Prozesse  können 
neben  einander  in  demselben  Individuum  vorbanden  sein.  Gleich- 
wie Angina  diphthenca  bei  Typhösen  vorkommt,  so  zeigt  sich  auch 
Dysenterie;  ja,  es  ist  thatsächlich,  dass  alle  3  Prozesse  zu  derselben 
Zeit  in  einem  Individuum  gefunden  werden.  Am  häufigsten  han- 
delt es  sich  dabei  um  die  diphtherische  Ruhr.  Allerdings  ist  diese 
Complication  eine  seltene:  ganze  Epidemien  von  Typhus  verlai^n, 
ohne  dass  dieselbe  ein  einziges  Mal  beobachtet  wird.    Weissen- 
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fels  (Deber  Diphtherie  des  Darms.  Inaug.-Dissert.  1868)  hat  vor 
einigen  Jahren  67  Fälle  Ton  Darmdiphtherie,  welche  im  hiesigen 
pathologischen  Institut  in  den  Jahren  1866 — 68  beobachtet  waren, 
aus  unseren  Protokollen  zusammengestellt;  es  war  darunter  je  ein 
Fall  Yon  Abdominaltyphus  (No.  52  S.  13)  und  von  Flecklieber  (No.  53 
S.  14).  In  manchen  derartig  complicirten  Fällen  ist  es  gewagt,  die 
Darmdiphtherie  als  wirklich  dysenterische  zu  bezeidinen.  So  war 
in  dem  zuletzt  erwähnten  Falle  von  Fleckfieber  der  Sitz  der  diph- 
therischen Affection  im  Magen,  Duodenum  und  Jejunum.  Hoff- 
mann  (a.  a.  0.  S.  121)  beschreibt  einen  Fall  von  Abdominaltyphus 
mit  Diphtheritis  des  oberen  Dünndarms.  In  einem  Falle  von  Fleck- 
fieber, der  sich  durch  die  Hartnäckigkeit  der  Diarrhoen  auszeich- 
nete, fand  ich  eine  so  starke  und  ausgedehnte  Foliicuiar- Diphthe- 
ritis, dass  ich  Anfangs  zweifelhaft  war,  ob  es  sich  nicht  um  Abdo- 
minaltyphus gehandelt  hatte. 

Wenn  daher  sowohl  der  Abdominaltyphus,  als  das  Fleckfieber 
mit  diphtherischen  Affectionen  des  Darms  und  gerade  mit  Dysen- 
terie complicirt  sein  können,  so  ist  doch  in  den  mir  bekannten 
Fällen  ohne  Ausnahme  der  typhöse  Prozess  der  frühere,  der  diphthe- 
rische und  dysenterische  Prozess  der  spätere,  der  zu  jenem  hinzutritt; 
ihn  complicirt.  Namentlich  bei  Abdominaltyphus  fällt  der  Zutritt 
der  Complication  regelmässig  in  die  spätere  Zeit  und  in  einigen, 
mir  auch  klinisch  bekannten  Fällen  liess  sich  derselbe  auf  uner- 
sättliohen  Genuss  schwerer  Nahrungsmittel  zurückführen.  —  Da- 
gegen ist  mir  kein  sicherer  Fall  bekannt,  wo  umgekehrt  eine  be- 
siehende Ruhr  mit  Typhus  complicirt  worden  wäre,  noch  weniger 
ein  solcher,  wo  man  zu  der  Annahme  veranlasst  hätte  sein  können, 
es  möchte  die  Ruhr  einen  Typbus  gleichsam  geboren  haben.  Theo- 
retisch liesse  sich  eine  solche  Möglichkeit  denken,  indess  ist  es  Zeit 
genug,  sie  weiter  zu  discatben,  wenn  specielle  Beläge  für  eine 
solche  Annahme  beigebradit  werden  sollten. 

Für  die  vergleichende  Pathologie  der  Kriegsseuchen  ist  es  be- 
merkenswerth ,  dass  die  jetzigen  Verhältnisse  in  mehrfacher  Bezie- 
hung denen  im  letzten  amerikanischen  Kriege  sich  annähern.  Auch 
in  diesem  wurde  Fieckfieber  (typbus  flever)  fast  gar  nicht  beobachtet 
und  der  Berichterstatter  des  Medicinaistabes,  Wo  od  ward  (0«tliikefi 
of  the  diief  camp  diseases  of  the  United  States  Armles.  Phüad. 
1863.  p.  153)  war  sogar  geneigt,  die  wenigen  unter  dieser  Bezdch- 
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nung  aufgeführten  Fälle  auf  unrichtige  Diagnosen  zurdckzuführen. 
In  seinem  späteren  Berichte,  der  den  Inhalt  des  berühmten  Gir- 
cular  No.  6  des  Surgeon  l&eneral's  Office  (Philad.  1866.  p.  113) 
bildet,  gesteht  er  freilich  eine  beschränkte  Zahl  von  Fällen  des 
wahren  Typhus  zu,  namentlich  bei  Kriegsgefangenen.  Indess  ^rar 
diese  Zahl  doch  so  geringfügig,  dass  Barth olow,  der  den  Bericht 
über  die  Kriegsfieber  (Camp  fevers)  in  der  medicioischen  Abtheilung 
der  Sanitary  Memoirs  of  the  War  of  Rebellion  collected  by  the  Uni- 
ted States  Sanitary  Gommission  geliefert  hat,  sich  dahin  äussert,  man 
werde  zweifelhaft^  ob  überhaupt  Ueberfüllung  und  mangelhafte  Yen* 
tilation  an  sich  ausreichten,  um  Typhus  zu  erzeugen  (Contributions 
relating  to  the  causation  and  prevention  of  disease  and  to  camp 
diseases.  New  York  1867.  p.  212).  Er  betont  namentlich  das  Fehlen 
des  Typhus  in  dem  berüchtigten  Gefängniss  von  Andersonville.  Im 
Uebrigen  kamen  allerdings  in  verschiedenen  Gegenden  Amerika's  FSUe 
von  Spotted  fever  (Fleckfieber)  vor,  in  denen  Petechien  auftraten 
(Contributions  p.  390),  indess  ergibt  der  Bericht  von  Hunt,  dass 
es  sich  hier  um  Cerebrospinal-Meningitis  handelte. 

Während  der  einfache  Typhus,  das  eigentliche  Fieckfieber  selten 
war,  herrschten  Typhoidfieber  (Abdominaltyphus)  und  Ruhr  in  grösster 
Verbreitung  in  der  amerikanischen  Armee.  Im  Circular  No.  6  wird 
die  Zahl  der  Abdominaltyphus-Fälle  für  das  erste  Jahr  des  Krieges 
(I.Juli  1861  bis  30.  Juni  1862)  auf  21,977  und  die  der  Todesfälle 
auf  5608  angegeben;  im  zweiten  Jahre  wurden  31,374  Erkran- 
kungen und  10,467  Todesfälle  gezählt,  in  Summa  53,351  Erkran- 
kungen und  16,075  Todesfälle.     In  der  gleichen  Zeit 

erkrankten  starben 

an  acuter  Diarrhoe  164,551  *  227 

„    chronischer  Diarrhoe       15,815  493 

„    acuter  Ruhr  32,237  347 

„    chronischer  Ruhr 2,611  127 

zusammen     215,214  1,191 

Da  sich  die  Grenzen  zwischen  Diarrhoe  und  Ruhr,  zumal  in 
den  oft  von  so  verschiedenartigen  Gesichtspunkten  ausgehenden 
ärztlichen  Berichten  nicht  scharf  ziehen  lassen,  da  ferner  aus  den 
Aeusserungen  der  amerikanischen  Aerzte  und  namentlich  aus  den 
pathologisch -anatomischen  Angaben  von  Wood  ward  hervorgeht, 
dass  ein  grosser  Theil  der  Diarrhoe-Fälle,  insbesondere  die  chroni* 
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sehen,  wirkliche  Dysenterien  waren,  so  kann  nian  trotz  der  colossalen 
Höhe  dieser  Sucnme  doch  annehmen,  dass  in  der  That  die  Ruhr  damals 
eine  ungeheure  Frequenz  erreicht  bat.  Im  zweiten  Jahre  des  Krieges 
betrug  die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Diarrhoe  und  Dysenterie  510,461 
¥n\\e  mit  10,366  Todten,  demnach  im  Ganzen  während  zweier 
Jahre  725,675  Erkrankungen  und  11,560  Todesfälle.  Mehr  als 
{  aller  Krankheitsfälle  gehörte  in  diese  Kategorie.  Dagegen  war 
die  Mortalität  durch  Ahdominaltyphus  absolut  grösser,  trotzdem  dass 
die  Zahl  der  Erkrankungen  14 mal  weniger  betrug,  als  die  durch 
Abdominaltyphus. 

Auch  darin  zeigt  der  Secessionskrieg  Aehnlichkeit  mit  dem 
deutsch-franzi^siscben,  dass  der  Abdominaltyphus  erst  allmählich  an 
Aasdehnung  und  Heftigkeit  zunahm.  FUr  die  künftige  Erörterung 
der  ätiologischen  Fragen  ist  es  gewiss  von  Wichtigkeit,  schon  jetzt 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  diese  Uebereinstimmung  zu 
lenken.  Denn  die  Prophylaxe  wird  in  künftigen  Kriegen  mit  viel 
grösserer  Sorgfalt  geübt  werden  müssen,  als  bisher,  und  es  wird 
dies  auch  sicherlich  geschehen,  wenn  die  Heerführer  noch  mehr 
von  der  Erkenntniss  durchdrungen  werden,  welchen  Einfluss  auf 
das  Geschick  des  Krieges  die  Gesundheit  der  Soldaten  ausübt  und 
wie  nothweodig  es  ist,  dieses  unschätzbare  Gut  frühzeitig  in  be- 
sondere Beachtung  zu  nehmen. 

Schon  in  den  ältesten  Zeiten  ist  in  der  Medicin  die  Neigung 
erkennbar,  gewissen  Einflüssen  des  Bodens  und  des  Wassers  einen 
bestimmenden  Werth  für  die  Erzeugung  derjenigen  Krankheiten  zu- 
tosehreiben,  welche  uns  hier  beschäftigen.  Ich  erinnere  an  die 
berühmte  Stelle  des  Hippocrates  in  der  Schrift  über  Luft,  Wasser 
und  Gegend,  wo  er  von  dem  Einflüsse  des  sumpfigen  und  stehen- 
den Wassers  redet:  tov  yäg  O'igaog  dvaevregiai  ze  noXkai 
efinlmovai  xal  öiä^^oiai  xat  nvQSToi  ts  TeraQTaioi  nolvxQOvioi 
(im  Sommer  treten  zahlreiche  Rubren,  Durchfälle  und  lange  dau- 
ernde Quartanfieber  ein).  Beobachter  aller  Zeiten,  namentlich  in 
heissen  Ländern  haben  den  Zusammenhang  von  Ruhr  und  Diarrhoe 
mit  Malaria  vielfach  betont.  Nirgends  ist  dies  jedoch  vielleicht  in 
so  grosser  Ausdehnung  geschehen,  als  in  Nordamerika,  ja,  die 
medidniscben  Historiographen  des  Rebellionskrieges  sind  noch  einen 
Schritt  weiter  gegangen,  indem  sie  eine  besondere  Gruppe  von 
Fiebern,  die  zuerst  von  Wo  od  ward  (Outlines  p.  74)  unter  dem 
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Namen  der  Typho-Malariafieber  zusammengefasst  wurde,  aufstellten. 
Wie  mir  scheint,  muss  man  in  dieser  Richtung  sehr  vorsichtig  sein. 
Unzweifelhaft  bat  die  Malaria,  wie  ich  schon  früher  (dies.  Archiv 
Bd.  V.  S.  354)  hervorhob,  einen  prädisponirenden  Einfluss  für 
die  Erzeugung  der  Ruhr,  insofern  „fast  alle  fieberhaften  Zustände, 
wenn  sie  in  warmer  oder  wenigstens  milder  Jahreszeit  in  sumpfigen 
Gegenden  oder  unter  der  Herrschaft  von  Intermittenten  auftreten, 
mit  katarrhalischen  Affectionen  der  Darmsehleimhaut  verbunden 
sind.^  Aber  von  diesem  bloss  prädisponirenden  Einflüsse  ist  der 
determinirende  wohl  zu  unterscheiden.  Dass  blosse  Ausdün- 
stungen des  Bodens,  und  als  solche  ist  doch  die  Malaria  zu  fassen, 
Ruhr  oder  gar  eine  im  engeren  Sinne  typhöse  Krankheit  zu  er- 
zeugen im  Stande  seien,  ist  durchaus  zweifelhaft. 

Anders  steht  es  mit  dem  Wasser.  Unreines,  mit  organischen, 
in  Zersetzung  begriffenen  Stoffen  vermischtes  Trinkwasser  steht  mit 
Recht  im  Verdacht,  sowohl  Abdominaltyphus,  als*  Ruhr  hervorzu- 
rufen. Vom  Typhus  will  ich  nicht  weiter  sprechen,  da  ich  erst 
neuerlich  meine  Meinung  darüber  dargelegt  habe  (dies.  Arch.  Bd.  XLV. 
S.  294).  In  Beziehung  auf  die  Ruhr  mächte  ich  kurz  an  die  be- 
merkenswerthen  Beispiele  erinnern,  welche  John  Davy  (On  some 
of  the  more  important  diseases  of  the  army.  London  1862.  p.  69) 
aus  Westindien  beigebracht  hat.  Für  Metz  speciell  finde  ieh 
einige  wichtige  Angaben  bei  Guilhaumon  (1.  c.  p.  64),  Er  be- 
richtet, dass  im  August  und  September  1770,  also  genau  vor  hun- 
dert Jahren,  im  Quartier  Ghamliire  unter  dem  Regiment  von  B6am 
eine  Ruhrepidemie  herrschte.  Read,  der  Arzt  des  Königs,  fond, 
dass  die  von  den  Soldaten  benutzten  Brunnen  ein  mit  Schwefel- 
leber geschwängertes  Wasser  enthielten,  und  dass  der  Schwefel  von 
benachbarten  Latrinen  herstamme  (que  Ini  foumissaient  les  ma- 
ti^res  f^eafes  filtrantes  des  latrines  plac^es  vis-^-vis  ces  puits).  Die 
Brunnen  wurden  geschlossen  und  schon  8  Tage  darnach  hatte  die 
Ruhr  merklich  nachgelassen.  Auch  kurz  nach  dem  siebenjährigen 
Kriege  wurden  einige  Gompagnien  Artillerie,  welche  nach  Plappe- 
ville  gelangt  waren,  durch  eine  heftige  Dysenterie  decimirtf  die 
Soldaten  tranken  nun  auf  den  Rath  eines  Landmannes  das  eisen- 
haltige Wasser  der  Bonne-Fontaine,  und  die  Ruhr  hörte  auf. 

Dass  das  Wasser  in  Metz  überhaupt  nichts  taugt,  haben  schon 
die  Römer  gewusst  und  sie  haben  in  grossartiger  Weise  dem  Uebel- 
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ätnde  Abhülfe  zu  scbaffen  gewusst.  Noch  stehen  auf  heiden  Mb- 
selofern  oberhalh  Metz  bei  Ancy  und  bei  Jouy-aux-Arches  majestä- 
tische Ueberreste  einer  römischen  Wasserleitung,  welche  von  Gorze 
Bach  Metz  geführt  haben  soll,  —  ehrwürdige  Zeugen  jener  Umsicht 
und  Entschlossenheit  bei  der  Anlage  und  Verwaltung  der  Städte, 
welche  nach  der  Darstellung  Vitruv's  das  welterobernde  Volk 
öberall  in  Anwendung  brachte.  Später  ist  man  auf  diese  Ueberlie- 
ferongen  zurückgegangen  und  hat,  wenngleich  auf  anderem  Wege,  das 
Wasser  von  <k)rze  wieder  nach  Metz  geleitet.  Während  der  jetzigen 
Belagerung  war  freilich  die  Leitung  durch  unsere  Truppen  unter- 
brochen; erst  nach  der  Uebergabe  ist  sie  wieder  hergestellt  worden. 

Sollen  wir  nun  annehmen,  dass  in  der  That  der  Boden  und 
das  Wasser  des  Metzer  Landes  den  Grund  der  schweren  Seuchen 
enthalten,  denen  nicht  zum  ersten  Male  Belagerer  dort  ausgesetzt 
waren?  Unmittelbar,  bevor  Metz  von  Deutschland  abgerissen 
wurde,  im  Jahre  1552  belagerte  Kaiser  Carl  V.  mit  80000  Mann 
die  schon  damals  sehr  feste  Stadt.  Vom  November  bis  zum  Ende 
December  schmolz  sein  Heer,  hauptsächlich  durch  Ruhr,  Skorbut, 
Wundbrand  und  Lagerfieber  um  wenigstens  ein  Drittel  zusammen. 
Auch  in  der  Stadt  verschlechterten  sich  die  Zustände  so,  dass  im 
Volke  der  Glaube  Wurzel  fasste,  die  Chirurgen  vergifteten  die  Wun- 
den dureh  ihre  Verbände.  Erst  der  berühmte  Ambroise  Par6, 
welcher  sowohl  die  Stadt,  als  das  feindliche  Lager  besucht«,  zer- 
streute das  Misstrauen.  Wie  konnte  es  auch  zweifelhaft  sein,  um 
was  es  sich  handelte?  Fand  er  doch  im  kaiserlichen  Lager  zahlreiche 
Verwundete  und  Sterbende  verlassen  inmitten  mehrerer  Tausende 
rofl  unbeerdigten  Leichnamen.  Unmittelbar  nach  der  Aufhebung 
der  Belagerung,  am  1.  Januar  1553,  erschien  der  Typhus  in  der 
Stadt,  wie  es  scheint,  von  aussen  eingeschleppt.  Das  ganze  Mosel- 
tbal  von  Pont-i-Mousson  bis  Thionville,  dessen  Dörfer  verbrannt 
und  zerstört,  dessen  Bewohner  durch  den  Verbrauch  aller  Nahrungs^ 
mittel  Seitens  der  Belagerer  in  Hungersnoth  verfallen  waren,  wurde 
eine  Beule  der  mörderischen  Seuche  (Guilhaumon  1.  c.  p.  36). 

Wenn  sich  gegenwärtig,  wo  es  sich  um  den  Wiedergewinn  der 
alten  deutschen  Reichsstadt  handelt,  ähnliche  Verhältnisse  gezeigt 
haben,  wie  sie  vor  mehr  als  drei  Jahrhunderten  bei  dem  Verluste 
derselben  sidi  gestaltet  hatten,  liegt  es  da  nicht  nahe,  an  örtliche 
Verhältnisse  zu  denken?  Allein  man  müsste  die  Metzer  Veitältnisse 
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ziemlich  weit  ausdehnen,  wenn  man  Ruhr  und  Typhus  der  Armeen 
innerhalb  dieser  so  häufig  von  fremden  und  eigenen  Heeren  durch- 
zogenen Provinzen  daraus  allein  oder  vorwiegend  erklären  wollte. 
Als  nach  der  Schlacht  von  Valray  am  20.  September  1792  die  Ar^ 
mee  der  alliirten  deutschen  Mächte  sich  vor  den  jungen  republika- 
nischen Truppen  zurückziehen  musste,  brach  eine  epidemische  Ruhr 
von  höchst  ansteckendem  Charakter  in  ihr  aus,  welche  sehr  schnell 
auch  die  Franzosen,  Heer  und  Bevölkerung,  ergriff.  Sie  erhielt  den 
Namen  der  Gourr^e  prussienne.  Der  Rückzug  ging  von  der  Cham- 
pagne aus  und  dauerte  22  Tage;  während  dessen  erschien  die  Krank- 
heit, und  die  ersten  Kranken  füllten  die  Hospitäler  von  Verdun  und 
Longwy,  nicht  von  Metz.  Bald  kam  der  Typhus  hinzu  und  zwar 
im  Departement  der  Maas  und  in  mehreren  Districten  der  Mosel, 
der  Meurthe  und  der  Ardennen.  Ueherall  wurden  die  Militärbospi- 
täler  voltgestopft  und  die  Folge  war,  dass  in  Metz  zwei  Jahre  lang, 
hauptsächlich  unter  den  jungen  Soldaten,  der  Typhus  nicht  ausging. 
64,413  Mann  wurden  in  die  Metzer  Spitäler  aufgenommen,  von  denen 
4,870  starben. 

Ich  entnehme  alle  diese  Notizen  der  an  thatsächlichen  Angaben 
so  reichen  Schrift  von  Guilhaumon,  deren  Zuverlässigkeit  durch 
die  Autorität  der  Metzer  ärztlichen  Gesellschaft  verbürgt  ist.  Um 
eine  Unterlage  zu  genaueren'  Schlussfolgerungen  über  die  Ursachen 
der  hier  aufgetretenen  Kriegsseuchen  zu  bilden,  dazu  genügen  diese 
Angaben  freilich  nicht.  Aber  sie  genügen  vollständig,  um  zu  zeigen, 
dass  man  nicht  eine  einzige  Stelle  verantwortlich  machen  darf  für 
Erscheinungen,  die  auch  an  anderen  ziemlich  entfernten  Stellen 
unter  ähnlichen  Verhältnissen  hervortraten.  Die  Zahl  solcher  Stellen 
erklärt  es  jedoch,  dass  andere  Forscher  mit  einer  gewissen  Zuver- 
sicht nicht  sowohl  die  räumlichen,  als  die  zeitlichen  Verhältnitsse 
voranstellen.  Fast  alle  von  mir  erwähnten  Seuchen  von  Ruhr  and 
Typhus  in  und  um  Metz  begannen  im  Spätsommer  oder  Herbst. 
Woodward  (Circular  No.  6.  p.  112)  bezeichnet  den  ^autumnalen^ 
Charakter  der  nordamerikanischen  Camp-Fieber  als  eine  Bestätigung 
seiner  Meinung  von  dem  Vorhandensein  eines  Malaria -Elementes 
unter  den  Ursachen.  Diarrhoe  und  Dysenterie  waren  in  der  Unions- 
Armee  in  den  westliehen  und  mittleren  Provinzen  so  vorwiegend 
an  den  Sommer  und  Herbst  gebunden  (p.  120),  dass  der  bestim- 
mende Einfluss  der  Jahreszeit  unabweisbar  erschien. 
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Auch  in  dem  jetzigen  Feldzuge  ist  das  Auftreten  der  Ruhr 
keineswegs  an  ein  eigentliches  Malaria -Gebiet  gebunden  gewesen. 
Die  ersten  Nachrichten  darüber  gelangten  schon  von  Saarbrücken 
aus  zu  uns;  die  Spitäler  in  Saarlouis  und  an  der  Eisenbahnlinie 
nach  Remilly  füllten  sich  bald,  und  die  Armee  kam  mit  der  Dysen- 
terie schon  vor  Metz  an.  Nachdem  die  Krankheit  einmal  vorhanden 
war,  mochte  die  Gontagion  ein  mächtiges  Mittel  ihrer  Ausbreitung 
bilden,  aber  ihre  erste  Entstehung  muss  auf  andere  Umstände 
zurückgeführt  werden.  Hier  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Zulassung 
alimentärer  und  thermischer  Schädlichkeiten.  Schon  auf 
dem  Hinwege  nach  dem  Kriegsschauplatze,  namentlich  auf  der  zum 
Theil  so  langen  Eisenbahnfahrt  machten  sich  diese  Schädlichkeiten 
geltend.  In  engen  und  mit  eigentlichen  Ventilations-Vorrichtungen 
gar  nicht  versehenen  Güterwagen  zusammengepresst,  fuhren  die 
Soldaten  fast  ohne  Unterbrechung  Hunderte  von  Meilen  in  einem 
Zuge.  Erhitzt  und  durstig  nahmen  sie  von  den  ihnen  auf  den 
Bahnhöfen  dargereichten  Erfrischungsmitteln  alles  Mögliche  durch 
einander.  Bier  der  verschiedensten  Art,  besseres  und  schlechteres, 
Wein,  Fruchtsäfte  und  Limonade,  frische  Früchte,  mannichfaltiges 
Brod  und  Fleisch,  Kaffee,  Brühe  und  hunderterlei  andere  Dinge 
worden  ihnen  gereicht  und  von  ihnen  durcheinander  angenommen. 
Was  Wunder,  wenn  schon  hier  vielfach  Diarrhoe  entstand? 

Am  Ende  der  Eisenbahnfahrt  angelangt,  setzten  sich  die  Truppen 
sofort  in  Marsch.  Manche  Abtheilungen  kamen  fast  unmittelbar  auf 
die  Schlachtfelder.  Das  Leben  in  der  Beiwacht  und  auf  den  Vor- 
posten begann,  und  es  gab  Truppenkörper,  die  viele  Wochen  lang 
unter  kein  Dach  mehr  kamen.  Anfangs  waren  die  Tage  trocken 
Qod  heiss,  die  Nächte  dagegen  häufig  kühl;  bald  kamen  kalte 
Wochen  mit  Regen  und  Sturm  in  unerhörter  Heftigkeit  und  Dauer. 
Der  Erdboden  weichte  bald  bis  in  grosse  Tiefen  auf:  die  Leute 
gingen  und  standen  fast  im  Wasser,  und  wenn  sie  endlich  Ruhe 
fanden,  so  mussten  sie  sich,  obwohl  unvollkommen  mit  Unterkleidern 
versehen  und  häufig  ohne  alle  Unterlage  in  den  feuchten  Lehm  nie- 
deHegen.  Ist  es  nicht  natürlich,  dass  Erkältungen  aller  Art  und  in 
ihrem  Gefolge  nicht  bloss  Rheumatismen  und  Lungenkatarrhe,  son- 
dern auch  Durchfälle  sich  immer  reichlicher  einstellten?  Dazu  ge- 
sellte sich  der  Nahrungsmangel  in  seinen  herbsten  Formen,  und 
das  an  sich  schlechte  Trinkwasser  wurde  noch   mehr   verdorben 
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durch  die  Verunreinigungen,  welche  der  Aufenthalt  so  vieler  Men- 
schen auf  engen  Bodenflächen  mit  sich  brachte. 

Wie  es  auf  den  Schlachtfeldern  von  Rezonville  und  Gravelotte 
aussah,  habe  ich  in  meinem  Berichte  über  den  von  mir  geleiteten 
Sanitätszug  (S.  17)  kurz  angegeben,  lieber  die  Lage  vor  Paris 
sprechen  die  von  mir  (dieses  Archiv  Bd.  LI.  S.  436)  veröffentlichten 
Feldpostbriefe.  Vergleicht  man  damit  das,  was  der  Berichterstatter 
der  amerikanischen  Sanitäts-Gommission  (Gontributions  p.  299)  über 
die  Ursachen  der  Dysenterie  sagt,  ganz  besonders  wie  er  den  Ein- 
fluss  der  Beiwacht  schildert,  so  wird  die  Uebereinstimmung  leicht 
zu  Tage  treten.  Immerhin  gestehe  ich  zu,  dass  diese  Einflüsse  zu- 
nächst Diarrhoe  hervorriefen  und  dass  noch  ein  weiter  Schritt 
von  da  zur  Dysenterie  ist.  Freilich  wird  dieser  Schritt  schnell  ge- 
than,  wenn  einmal  die  Gontagion  da  ist.  Sonst  muss  ein  ande- 
rer, und  zwar  ein  örtlich  auf  die  bestimmten  Theile  des 
Darms  wirkender  Einfluss  vorhanden  sein.  Gerade  der  diph- 
therische Zustand,  der  doch  die  eigentliche  Höhe  der  Erkrankung 
bezeichnet,  wird  schwerlich  ohne  eine  solche  örtlicbe  Einwirkung 
zu  Stande  kommen. 

In  meiner  früheren  Untersuchung  über  die  Entstehung  der 
Ruhr  (dieses  Archiv  Bd.  V.  S.  352)  habe  ich  nachzuweisen  versucht, 
dass  es  hauptsächlich  verhärtete  und  stagnirende  Fäcalstoffe  sind, 
von  denen  der  örtliche  Reiz  ausgeht.  Gerade  wenn  ein  Mensch, 
der  verstopft  ist,  von  Diarrhoe  befallen  wird,  geräth  er  in  Gefahr, 
diphtherische  Prozesse  an  denjenigen  Stellen,  wo  die  Fäces  lagern, 
zu  bekommen.  Ich  könnte  die  Zahl  der  Beispiele,  welche  ich  da- 
mals anführte,  leicht  vermehren;  ich  will  hier  nur  zu  dem  damals 
Gesagten  hinzufügen,  dass  ich  wiederholt  in  dilatjrten  Abschnitten 
des  Golon  oberhalb  von  Darmverengerungen,  wo  dieselbe  Stagna- 
tion der  Fäces  stattfindet,  nicht  bloss  Diphtheritis ,  sondern  auch 
tiefe  und  äusserst  zahlreiche  Follicularverschwärungen  gesehen  habe. 
Unter  solchen  Verbältnissen  geschehen  an  den  stockenden  FScal- 
massen  chemische  Zersetzungen  mit  Gasentwicklung;  es  bilden  sich 
namentlich  ammoniakalische  Verbindungen.  Wie  ich  schon  frü- 
her anführte  (dieses  Archiv  Bd.  V.  S.  356),  so  bin  ich  durchaus 
geneigt,  gerade  dem  Ammoniak  eine  stark  reizende  Einwirkung  zu- 
zuschreiben. Es  spricht  dafür  ganz  besonders,  dass  bei  Morbus 
Brightii,  wo  Harnstoff  in  grösserer  Menge  in  das  Darmsecret  gelangt 
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und  sich  hier  zersetzt  (wie  bei  der  Cholera  und  wenigstens  zum 
Theil  auch  bei  der  Ruhr),  eine  Diphtheritis  mit  ungewöhnlich  aus- 
gedehnter Fischenerkrankung  sehr  häufig  ist.  Erwägt  man  ferner 
die  grosse  Neigung  der  Katarrhe  der  Harnblase,  der  Ureteren, 
Nierenkelche  u.  s.  f.,  ammoniakalische  Zersetzung  des  Harnstoffes 
und  weit  verbreitete  Diphtheritis  hervorzubringen;  sieht  man,  wie 
zahlreich  die  Fälle  von  Diphtheritis  vaginae  bei  Vesico- Vaginalfisteln 
sind,  so  erscheint  eine  derartige  Erklärung  gewiss  zulässig. 

Man  könnte  höchstens  einwenden,  dass  die  Soldaten  mehr  der 
Diarrhoe,  als  der  Gonstipation  ausgesetzt  seien.  Aber  man  darf 
nicht  vergessen,  dass  Gonstipation  und  Diarrhoe  keine  unversöhn- 
lichen Gegensätze  darstellen,  dass  vielmehr  Retention  von  Fäcalmasse 
und  Diarrhoe  dicht  neben  einander  existiren  können,  und  dass 
bei  Soldaten  auf  dem  Marsche  und  auf  Vorposten  Retentionen  oft 
genug  vorkommen.  Ganz  besonders  möchte  ich  hervorheben,  dass 
nach  meiner  Erfahrung  die  meisten  Verwundeten  fast  mit  dem 
Augenblick,  wo  sie  an  das  Bett  gefesselt  werden,  der  hartnäckigsten 
Gonstipation  verfallen,  und  es  erklärt  sich  daraus  vielleicht  der 
eigenthümlicbe  Umstand,  der  freilich  in  vielen  Fällen  auch  durch 
Contagion  gedeutet  werden  mag,  dass  gerade  bei  nicht  wenigen 
unter  den  schwer  Verwundeten  sehr  bald  Ruhr  zum  Vorschein  kam. 

Eine  solche  Auffassung  schliesst  in  keiner  Weise  die  Anerken- 
nung einer  Reihe  von  Hülfsmomenten  für  die  Betrachtung  aus. 
Malaria,  schlechtes  Wasser,  voraufgegangene  andere  Krankheiten, 
ein  gewisser  kachectischer  Allgemeinzustand,  wie  ihn  die  Amerikaner 
imter  der  Bezeichnung  Scorbutic  taint  zusammenfassen,  —  das  Alles 
kann  seinen  Einfluss  ausüben;  Gegend,  Jahreszeit,  Lebensalter  und 
Geschlecht  mögen  in  Betracht  kommen.  Allein  ich  bezweifle,  ob 
ohne  Gontagion  oder  ohne  Fäcalretention  jemals  ein  Ruhrfall  zur 
wirklichen  Entwickelung  kommt.  Dies  sind  die  nothwendigen  Be- 
dingungen, von  denen  jedoch  nicht  mit  voller  Sicherheit  gesagt 
werden  kann,  ob  eine  jede  für  sich  eine  ausreichende  Ursache 
(causa  sufficiens  morbi)  darstellt.  Zum  Mindesten  hat  die  Gonsti- 
pation nur  da  eine  sichtbare  Wirkung,  wo  durch  alimentäre  oder 
thermische  Schädlichkeiten  ein  Darmkatarrh  hervorgerufen  ist. 

Mit  dem  Abdominaltyphus  steht  es  in  mancher  Beziehung  ähn- 
lich. Die  Gontagion  hat  allerdings  nach  unsern  gewöhnlichen  Er- 
fahrungen bei  ihm  eine  geringere  Bedeutung,  allein  ihre  Möglich- 

3* 
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keit  fösst  sich  nicht  ausschliessen.  Ich  yerweise  in  dieser  Bezie- 
hung auf  die  sorgsame  Untersuchung  von  Gaultier  de  Clauhry 
(Recherches  sur  les  analogies  et  les  diff^rences  qui  existent  entre 
le  typhus  et  la  fifevre  typhoide.  Paris  1838.  p.  114).  Die  Ver- 
unreinigung des  Erdbodens  durch  thierische  Stoffe,  namentlich  durch 
Fäcalstoffe  und  die  von  da  ausgehende  Infection  des  Körpers  durch 
ein  besonderes  Gift  ist  gegenwärtig  allgemein  als  die  Hauptursache 
angenomnien,  gleichviel  ob  man  dieses  Gift  an  das  Trinkwasser 
bindet,  oder  es  flüchtig  in  die  Luft  gelc^ngen  lässt.  Ueberfüllung 
der  Wohnungen,  Grundwasser,  Aufenthaltswechsel,  jugendliches  Alter, 
geistige  oder  körperliche  Anstrengungen,  mangelhafte  Ernährung, 
Jahreszeit  und  Ort  können  auch  hier  nicht  ausser  Betracht  bleiben, 
aber  wir  sind  jetzt  gewohnt,  sie  jenen  ersteren  Einflüssen  unter- 
zuordnen. Dass  jedoch  alle  Einwirkungen,  welche  DarmkaCarrh  her- 
vorrufen, mit  zu  den  Gelegenheitsursachen  herangezogen  werden 
dürfen,  will  ich  ausdrücklich  anerkennen. 

Nirgends  finden  sich  die  ursächlichen  Momente  leichter  zu- 
sammen, als  in  einer  Belagerungs-Armee,  zumal  wenn  die  Belage- 
rung eine  lange  Dauer  hat.  Die  schwierige  und  ungeordnete  Er- 
nährung, .die  Obdachslosigkeit,  der  angestrengte  Dienst,  vor  allen 
Dingen  die  Unreinlichkeit,  welche  mit  Nothwendigkeit  von  Woche 
zu  Woche  zunimmt,  können  bei  den  Belagerern  viel  grössere  Ver- 
hältnisse annehmen^  als  bei  den  Belagerten,  die  sich  in  einem  ver- 
proviantirten  Orte,  in  vorgerichteten  Räumlichkeiten,  in  einer  wirk- 
lichen Stadt  mit  allen  HUlfsmitteln  einer '  geordneten  Verwaltung 
befinden.  Dass  sowohl  1552,  als  1870  die  Geslindheit  der  Be- 
lagerer von  Metz  mehr  gelitten  hat,  als  die  der  Belagerten,  ist  an 
sich  nicht  auffallend.  Natürlich  ändern  sich  die  Verhältnisse  zuletzt 
immer  mehr  zu  Ungunsten  der  Belagerten,  und  es  begreift  sich 
leicht,  dass  namentlich  bei  grosser  UeberfUilung  der  Festungen  und 
in  an  sich  ungesunden  Orten  schliesslich  so  verheerende  Seuchen 
ausbrechen,  wie  sie  Danzig,  Torgau,  Saragossa  heimgesucht  haben. 
Die  Beseitigung  der  Unreinlichkeiten ,  die  Säuberung  der  Woh- 
nungen, Höfe  und  Umgebungen,  die  Ueberwachung  der  Brunnen, 
Quellen  und  Bäche  sollte  sowohl  im  Festungsdienst,  als  im  Feld- 
dienst eine  ganz  vorwiegende  Aufmerksamkeit  finden.  Eine  beson- 
dere, durch  Aerzte  geführte  oder  wenigstens  von  solchen  begleitete 
Sanitätscolonne  sollte  überall  mit  der  Handhabung  einer  strengen 
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Festuogs-  und  Lager-Polizei  beauftragt  sein.  Insbesondere  müssten 
die  allerschSrfsten  Verordnungen  die  Einrichtung  der  Latrinen  oder 
Bedürfnissstellen y  sie  mögen  so  primitiv  sein,  wie  sie  wollen, 
regeln. 

Leider  sind  wir  in  Bezug  auf  die  Erkenntniss  der  Ursachen 
des  Abdominaltyphus  noch  nicht  so  weit  vorgerückt,  dass  wir  im 
Stande  wären,  überall  die  Analyse  der  einzelnen  Fälle  mit  Sicher- 
heit durchzuführen.  So  lange  dies  nicht  möglich  ist,  bleiben  wir 
natürlich  auch  mit  unserer  Prophylaxe  im  Unsicheren.  Ich  kann 
in  dieser  Beziehung  auf  die  auffallend  ungünstigen  Erfahrungen 
unserer  Sanitätszüge  hinweisen.  Unter  dem  Personale  dreier  ver- 
schiedener dieser  Züge,  welche  die  Evacuation  der  Verwundeten 
vor  Metz  besorgten,  sind  Typhusfälle  der  schwersten  Art  vorgekom- 
men ')•  Am  6.  October  ging  von  Nov^ant  (oberhalb  Metz)  der  wohl 
mit  Betten  eingerichtete  Zug  des  Hrn.  von  Hönika  nach  Berlin 
ab,  der  ausser  Verwundeten  allerdings  auch  Typhuskranke  führte. 
Eiaer  der  Wärter  dieses  Zuges,  ein  starker  und  bis  dahin  gesunder 
Mann,  erkrankte  etwa  8  Tage  nach  der  Ankunft  in  Berlin  an 
einem  schweren  Abdominaltyphus  und  hatte  eine  sehr  verschleppte 
Reconvalescenz.  Am  7.  October  traf  auf  derselben  Stelle  in  Nov^ant 
der  von  mir  geleitete  Zug  ein;  wir  traten  die  Rückreise  am  10.  an. 
Unsere  Pflegebefohlenen  waren  fast  sämmtlich  Verwundete;  nur 
einige  Typhus-Reconvalescenten  aus  späteren  Zeiträumen  und  zwar 
Officiere,  die  in  Einzelquartieren  gelegen  hatten,  befanden  sich  an 
Bord,  dagegen  litten  nicht  wenige  der  Verwundeten  an  der  Ruhr. 
Es  war  bereits  fühlbar  kalt,  als  wir  am  2.  October  aus  Berlin  fuhren, 
nnd  schon  auf  der  etwas  langen  und  durch  allerlei  Hindernisse 
verzögerten  Hinfahrt  stellten  sich  bei  dem  Wart-  und  HUlfspersonal 
häufige  Durchfälle  ein,  Die  Mehrzahl  derselben  schien  auf  kalte 
FQsse  zurückzuführen  zu  sein.  Um  in  jeder  Beziehung  sicher  zu 
sein,  dass  ohne  Noth  keine  anderweitigen  Schädlichkeiten  unsere 
Leute  träfen,  hatten  wir  nicht  bloss  eine  Küche  und  reichen  Pro- 
viant, sondern  auch  ein  grosses  Wasserfass  an  Bord.  Letzteres 
liess  ich  immer  erst  dann  füllen,  wenn  ich  mich  durch  bestimmte 
Angaben  der  Etappen-Aerzte  vergewissert  hatte,  wo  gutes  Wasser 
zu  finden   sei.     Insbesondere  in  Noveant  wurde   das  Trinkwasser 

0  Ich  spreche'nar  von  3  Berliner  ZQgen,  da  ich  über  die  Ergebnisse  der  meisten 
anderen  Sanitätszöge  nicht  unterrichtet  bin. 


38 

immer  nur  aus  einem  Brunnen  am  anderen  Ende  des  Dorfes  ge- 
holt, der  uns  von  den  Aerzten  als  unverdächtig  bezeichnet  vyar. 
Trotz  dieser  Vorsieh tsmaassregeln  erkrankten  nach  der  am  13.  Oc- 
tober  erfolgten  Ankunft  in  Berlin  von  den  freiwilligen  Pflegern 
des  Zuges  vier  in  sehr  schwerer  Weise.  Von  5  jungen  Männern 
im  Alter  von  17 — 19  Jahren,  sSmmtlich  Primanern  oder  Abiturienten, 
legten  sich  im  Laufe  der  nächsten  beiden  Wochen  drei,  zwei  meiner 
Söhne  und  ein  Sohn  des  Dr.  Körte;  von  9  Wärtern  und  Heil- 
gehülfen  einer,  und  zwar  gerade  einer  der  kräftigsten  und  am 
stärksten  gebauten,  der  Universitätspedell  Höde.  Bei  dem  jungen 
Körte  und  meinem  ältesten  Sohne  trat  sofort  die  abdominale  Form 
des  Typhus  in  aller  Schärfe  hervor;  beide  sind  in  eine  sehr  laug- 
same Reconvalescenz  eingetreten,  der  erstere,  nachdem  sein  Leben 
durch  heftige  Darmblutungen  äusserst  geHihrdet  war.  Bei  dem  Pe- 
dell Höde  war  der  Verlauf  ein  ungleich  milderer,  so  dass  längere 
Zeit  der  Anschein  einer  mit  Constipation  einhergehenden  Recur- 
rens vorhanden  war,  bis  schliesslich  auch  bei  ihm  eine  plötzliche 
starke  Darmblutung  die  Natur  des  Leidens  enthüllte.  Bei  meinem 
zweiten  Sohne  blieb  der  Recurrens-Habitus  bis  zum  Schlüsse:  kein 
Exanthem,  keine  Hirnaffection,  geringe  Milzschwellung,  häufige  Con- 
stipation, ganz  reine  Zunge,  massiges  Fieber,  heller  Harn  bei  sehr 
hoher,  lange  Zeit  zwischen  39,5°  und  40,5®  C.  schwankender  Tem- 
peratur: dann  ein  schneller  Temperaturabfall  in  den  ersten  Tagen 
des  November,  der  nach  4  Tagen  durch  eine  neue,  namentlich  in 
den  Nachmittagsstunden  wieder  bis  zu  40®  ansteigende  Temperatur 
bezeichnet  war.  Erst  vom  Abende  des  16.  November  an  unter 
starken  Schweissen  Beginn  der  Reconvalescenz ,  die  sich  jedoch 
wegen  grosser  Schwäche  fast  eben  so  lang  hinauszog,  wie  bei  den 
anderen  Kranken. 

Der  nächste  Sanitätszug  des  Berliner  HUlfsvereins  wurde  vom 
Sanitätsrath  Dr.  Klaatsch  nach  der  östlichen  Seite  von  Metz  ge- 
führt. Er  nahm  kurz  vor  der  Uebergabe  von  Metz,  Ende  October, 
seine  Ladung  in  Remilly  und  Gourcelles  ein.  Hr.  Klaatsch  be- 
suchte während  dieser  Zeit  auch  Nov^ant  und  die  südlich  von 
Metz  gelegenen  Orte.  Zwei  seiner  Wagen,  bei  denen  sich  ein  jün- 
gerer, übrigens  sehr  frischer  Mann,  Hr.  Kubisch,  seiner  Beschäf- 
tigung nach  Landwirtb,  als  freiwilliger  Pfleger  befand,  blieben  zu- 
rück  und  gingen  nach  der  Uebergabe  von  Metz  durch  die  Stadt 
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oacb  Novtent,  wo  sie  beladen  wurden.  Scheinbar  ganz  munter 
wieder  zurückgekehrt,  erkrankte  Hr.  Kubisch  bald  nachher  am 
Typhus  und  starb  nach  kurzer  Zeit.  Hr.  Klaatsch,  der  noch  län- 
gere Zeit  seinen  Geschäften  eifrigst  nachging,  legte  sich  endlich 
gleichfalls  und  ist  noch  jetzt  nicht  hergestellt. 

Gegenüber  so  zahlreichen  und  schweren  Erkrankungen,  deren 
Parallelismus  auf  eine  gewisse  Gleichartigkeit  der  krankmachenden 
Einflüsse  hinweist^  ist  es  nicht  mehr  gestattet,  einen  blossen  Zufall 
anzurufen.  Und  doch  ist  es  nicht  möglich,  den  Ort  oder  die  Zeit 
oder  die  Umstände  genau  zu  bezeichnen,  wo  jene  Einflüsse  wirksam 
wurden.  Allerdings  ist  der  junge  Körte  in  Gorze  in  einem  Typhus- 
Uzaret  gewesen.  Aber  weder  meine  Söhne,  noch  der  Pedell  Höde 
waren  in  irgend  einer  anderen  Berührung  mit  frischen  Typhusfällen, 
als  in  Weissenburg  auf  dem  Hinwege,  wo  eben  ein  grosser  Kran- 
kenzug angekommen  war,  in  welchem  ich  bei  dem  Mangel  jeder 
anderen  Hülfe  durch  unsere  Pfleger  Wasser  und  Erfrisch uugsmittel 
vertheilen  liess.  Die  drei  jungen  Leute  hatten  mich  auf  das  Schlacht- 
feld von  Gravelotte  begleitet  und  waren  von  da  zu  den  Vorposten 
bei  Leipzic  gegangen,  aber  der  Pedell  Höde  hat  keine  derartigen 
Punkte  betreten.  Ich  bin  daher  ausser  Stande,  eine  klare  Aetiologie 
aufzustellen,  obwohl  ich  fast  über  jede  Minute  des  Aufenthalts  und 
des  Verhaltens  der  Betheiligten  während  ihrer  Anwesenheit  vor  Metz 
Rechenschaft  ablegen  kann.  In  dieser  Beziehung  will  ich  nament- 
lich hervorheben,  dass  mit  Ausnahme  des  jungen  Körte  keiner  der 
von  meinem  Zuge  Erkrankten  eine  Nacht  ausserhalb  des  Zuges 
selbst  zugebracht  oder  überhaupt  längere  Zeit  in  einem  Hause  ver- 
weilt hat 

Derartige  Erfahrungen  machen  sehr  bescheiden  in  der  Auf- 
stellung von  Lehrsätzen  über  die  Natur  und  Wirkungsweise  der 
Krankheitsursachen.  Man  findet  sich  schliesslich  mit  der  Ansteckung 
ab,  ohne  doch  nachweisen  zu  können,  wo  sie  hergekommen  ist. 
Wenn  das  in  diesem  Falle  vom  Abdominaltyphus  gilt,  so  gilt  es 
in  noch  viel  höherem  Maasse  von  dem  Fleckfieber  und  der  Re^ 
eurrens.  Jedesmal,  wo  in  den  letzten  Jahren  diese  Krankheiten 
epidemisch  in  Berlin  auftrateh,  gewannen  wir  den  Eindruck,  dass 
sie  von  den  Provinzen  her  eingeschleppt  seien.  Selbst  im  Laufe 
der  Epidemie  bestand  die  Mehrzahl  der  Erkrankten  aus  Einwande- 
rern und  Zuzüglern.     Gewisse  Herbergen,  sogenannte  Pennen,  die 
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niederste  Art  gemeinsamer  Schlafstellen  in  den  Vorstädten  oder  in 
engen  und  alten  Stadttheilen  bildeten  die  Mittelpunkte  und  vielleicbt 
die  Heerde,  von  denen  aus  sieh  die  Krankheit  in  der  Hauptstadt 
verbreitete.  Es  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  namentlich  das 
Fleckfieber  durch  Ansteckung  sich  übertrug:  wir  haben  in  der  Cha- 
rit6  wiederholt  andere  Patienten  und  Wärter  erkranken  sehen,  nach- 
dem Fleckfieberkranke  aufgenommen  waren.  Auch  Recurrens  -  Er- 
krankungen kamen  in  der  Charit^  bei  angestellten  Personen  und 
anderen  Kranken  vor,  ohne  dass  jedesmal  ein  Gontact  mit  Beciir- 
rens-Kranken  nachweisbar  war. 

So  lose  der  Zusammenhang  hier  ist,  so  will  ich  doch  die  Con- 
tagion  als  wenigstens  sehr  wahrscheinlich  zugestehen.  Dagegen 
kann  ich  nicht  sagen,  dass  eine  der  anderen  Ursachen,  welche 
gegenwärtig  sowohl  von  englischen,  als  von  deutschen  Schriftstellern 
so  bestimmt  als  Ursachen  der  „spontanen^  Entstehung  des  Fleck- 
fiebers uud  der  Recurrens  angegeben  werden,  sich  auch  nur  entfernt 
hätte  nachweisen  lassen.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Kranken  gehörte 
den  arbeitenden  Klassen  und  zwar  namentlich  der  Abtheilung  der 
gewöhnlichen  Handarbeiter  an.  Obwohl  meist  mittellos,  waren  diese 
Leute  doch  keineswegs  dem  Hunger  oder  den  äussersten  Entbeh- 
rungen anheimgefallen.  Gerade  die  Recurrens,  welche  jetzt  als  das 
eigentliche  Hungerfieber  geschildert  wird,  befiel  häufig  gut  genährte 
und  kräftige  Individuen,  welche  eigentliche  Noth  in  Abrede  stellten. 
Ebensowenig  liess  sich  aus '  der  Anamnese  der  Fleckfieberkranken 
erkennen,  dass  sie  zur  Zeit  ihrer  Erkrankung  oder  kurz  vorher  an- 
haltend in  Überfüllten  Räumen  gelebt  hatten,  und  dass  die  Krank- 
heit sich  aus  Ueberfüllnng  (overcrowding)  entwickelt  hatte.  Wo  die 
Leute  vorübergehend  in  überfüllten  Räumen  genächtigt  hatten,  da 
war  immer  schon  Fleckfieber  vorher  vorhanden  und  die  Ansteckung^ 
schien  mächtiger,  als  die  Ueberfüllnng  als  solche. 

Die  Geschichte  der  Seuchen,  das  lässt  sich  nicht  leugnen,  be- 
wahrt wichtige  Nachrichten  über  die  Neu-Entstehung  des  Flecküebers 
in  Gefängnissen  und  Festungen  auf.  Aber  das  schon  erwähnte 
Beispiel  von  Andersonville  beweist,  dass  man  auch  in  Beziehung 
auf  Gefängnisse  nicht  zu  schnell  urtheilen  darf.  Die  Mehrzahl  der 
Fälle,  wo  auf  dem  Gontinent  das  Fleckfieber  in  der  Form  des 
Kriegs-  und  Festungstyphus  auftrat,  führt  viel  ungezwungener  auf 
Einschleppung  zurück,  und  die  UeberfüUung  wirkt  dann  mehr  durch 
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die  Conceotration  der  schon  vorhandenen  Ansteckuogsstoffe,  als 
durch  spontane  Erzeugung  derselben. 

Es  kann  gegenwärtig  kein  Zweifel  mehr  sein,  dass  die  slavischen 
Länder  eine  immer  wieder  neu  fliessende  Quelle  der  Fleckfieber- 
Verbreitung  darstellen,  wie  sie  die  anerkannte  Quelle  der  Rinderpest 
sind,  und  es  begreift  sich,  dass  immer  wieder  die  Frage  aufgewor- 
fen wird,  ob  der  Rindertyphus  nicht  direct  mit  dem  exanthema- 
tischen  Typhus  der  Menschen  zusammenhänge.  Gerade  der  gegen- 
wärtige Feldzug  ist  geeignet,  zu  zeigen,  wie  wenig  Grund  diese 
Beziehung  hat.  Während  die  Rinderpest  durch  das  aus  Podolien 
und  Galizien  eingefithrte  Schlachtvieh  für  die  Armee  weit  und  breit 
verschleppt  ist,  sich  nach  Vorpommern  und  Mecklenburg,  nach  der 
Mark  und  Sachsen  verbreitete,  endlich  in  Frankreich  auftrat,  zeigte 
sich  nirgends  eine  nennenswerthe  Zahl  von  Fleckfieber-Erkrankun- 
^  gen.  Dagegen  ist  seit  den  Zeiten  des  Morbus  hungaricus  der  Kriegs- 
typhus fast  allen  Armeen  gefolgt,  welche  aus  dem  Osten  nach  Mittel- 
europa kamen.  Die  schwerste  Epidemie,  von  welcher  Deutschland 
und  Frankreich  in  neuerer  Zeit* heimgesucht  ist,  wurde  durch  das 
französische  Heer  auf  seinem  Rückzuge  aus  Russland  mitgebracht, 
und  die  nächste  Kriegsseuche  dieser  Art,  von  der  eine  französische 
Armee  heimgesucht  ist,  brach  aus,  als  auf  dem  Boden  der  Krim 
neue  Berührungen  mit  einem  slavischen  Heere  stattfanden.  Unsere 
Hungerseuchen  in  Oberschlesien  1848  und  in  Ostprcusseu  1868 
liessen  vielfache  Beziehungen  zu  slavischen  Bevölkerungen  wahr- 
nehmen. Selbst  in  unserer  Provinz  Posen  sind  seit  1828  wieder- 
bolt  kleinere  Epidemien  von  Typhus  und  Recurrens  bekannt  gewor- 
den. Polen  scheint  daher  für  uns  eine  nahezu  eben  so  gefährliche 
Bedeutung  zu  haben,  wie  Irland  für  Grossbritannien,  und  so  sehr  ich 
mich  früher  gesträubt  habe,  die  Ansteckung  als  das  gewöhnliche  Mittel 
der  Entwicklung  typhöser  Seuchen  zuzulassen,  so  muss  ich  doch 
gestehen,  dass  auch  mich,  wie  so  viele  frühere  Beobachter,  die 
fortgesetzte  Erfahrung  immer  mehr  in  das  Lager  der  Contagionisten 
zwingt. 

Möge  es  der  medicinischen  Geschichte  dieses  Feldzuges  nicht 
an  gewissenhaften  und  unterrichteten  Darstellern  fehlen!  Es  wird 
dann  vielleicht  dieses  schreckliche  Kriegsjahr  für  die  Zukunft  segens- 
reich wirken,  nicht  bloss  indem  es  das  Friedensbedürfniss  auch 
bei  den  Siegern  3tark  und  bestimmend  entwickelt,   sondern  auch 
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indem  es  uns  neue  Kenntnisse  über  die  Bedingungen  der  Krank* 
beiten  und  die  Mittel  zu  ihrer  Vermeidung  lehrt.  Jeder  Krieg  ist 
ein  schweres  Uebel,  und  der  wirkliehe  Gewinn  aus  demselben  liegt 
oft  genug  auf  einem  ganz  anderen  Gebiete,  als  auf  dem  der  mate- 
riellen Erwerbungen.  Nur  derjenige  Krieg  bleibt  in  der  Erinne- 
rung später  Zeiten  als  ein  wohlthätiger  verzeichnet,  der  für  die 
bessere  Erkenntniss  der  Menschen  dauernde  Frucht  gebracht  hat. 


IL 

Heber  den  Hydrocephalus  exterous. 

Von  Dr.  Rudolf  Arndt, 

Privaldocenten  in  Greifbivald. 


Im  ersten  Bande  der  Onkologie  S.  172  erklärte  Virchow, 
dass  trotz  der  vielen  Versicherungen,  welche  sich  in  der  Literatur 
über  das  Vorkommen  freier  Flüssigkeit  im  Umfange  des  Gdliiroes 
vorfinden,  er  doch  im  Allgemeinen  in  Betrefif  dieses  Punktes  zu  den 
Skeptikern  gehöre.  Die  Arachnoides  cerebralis  sei  kein  geschlosse- 
ner, den  übrigen  serösen  Säcken  vergleichbarer  Sack  und  eine  An- 
häufung von  Flüssigkeit,  wie  sie  in  diesen  vorkomme,  könne  des- 
halb hier  nicht  stattfinden.  Komme  es  in  der  Arachnoides  zu  einem 
transsudativen  Zustande,  so  bilde  sich  in  ihr  ein  Oedem  aus,  aber 
keinesweges  eine  freie,  über  die  Oberfläche  hinausgehende  Exsuda- 
tion. Die  Haut  könne  sich  dabei  allerdings  zu  grösseren  ödematö- 
sen  Massen  erheben,  die  zuweilen  sogar  eine  Art  cystischer  Beschaf- 
fenheit annehmen  und  blasige  Räume  darstellen  und  bei  der  Eröff- 
nung der  Dura  mater  angeschnitten  ihren. luhalt  in  die  von  ihr 
begrenzte  Höhle  ergiessen ;  allein  immer  werde  doch  die  Flüssigkeit 
ursprünglich  in  ihren  Maschen  abgesetzt,  bilde  dadurch  den  Hydro- 
cephalus meningeus  und  gelange  erst  durch  Zufall  in  den  Raum 
zwischen  ihr  und  Dura  mater,  den  sogenannten  Sack  der  Arachnoi- 
des. Nur  ganz  ausnahmsweise  komme  wirklich  einmal  freie  Flüssig- 
keit in  diesem  Räume  vor.  Aber  wo  dies  geschehe,  da  handle  es 
sich  stets  um  congenitale  Störungen,  um  eine  Aplasie  des  Gehirnes 
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z.  B.  Mikrocephalie,  Cyclopie  u.  s.  w.  and  sei  so  selten,  dass 
Bednar  z.  B.  während  eines  Zeitraumes  von  vier  Jahren  unter 
fast  30,000  Neugebornen  sie  nur  einmal  beobachtet  habe.  Sonst 
komme  Flüssigkeit  in  diesem  Räume  nur  in  besondere,  pathologisch 
präformirte  Säcke  eingeschlossen  vor  und  bilde  das  von  Duncan 
beschriebene  Hygroma  durae  matris. 

Wenn  nehmlich  nach  voraufgegangenen  pachymeningitischen  • 
Prozessen  an  der  inneren  Seite  der  Dura  mater  lamellöse  Pseudo- 
membranen entstanden  seien,  wie  sie  dem  Hämatome  zu  Grunde 
liegen,  so  könne  es  sich  ereignen,  dass  die  Lamellen  derselben  an- 
statt durch  Blut  einmal  auch  durch  eine  seröse  Flüssigkeit  aus  ein- 
ander getrieben  werden  und  dass  somit,  wenn  nicht  genau  zugesehen 
werde,  der  Anschein  entstehe,  als  ob  man  es  wirklich  mit  einem 
freien  Ergüsse  in  den  sogenannten  Arachnoidealsack  zu  thun  habe. 
Dies  sei  indessen  durchaus  nicht  der  Fall,  sondern  der  Erguss  sei, 
wie  angegeben,  stets  zwischen  Pseudomembranen  eingeschlossen 
und  werde  durch  sie  von  der  Arachnoides  vollständig  abgekapselt 

Virchow  hat  nur  zwei  Mal  diesen  Zustand  beobachtet,  das 
eine  Mal  über  den  Grosshirnhemisphären,  das  andere  Mal  ent- 
sprechend  dem  Kiemhirn  an  den  Hinterhauptsgruben  und  hält  dem  zu 
Folge  ihn  für  sehr  selten.  Doch  liegen  Angaben  vor,  dass  er  schon 
wiederholt  zur  Wahrnehmung  gekommen  ist.  Von  deutschen  Aerzten 
bat  ihn  bereits  im  Jahre  1841  Professor  F.  Weber  in  Kiel  beob- 
achtet^). Er  fand  ihn  bei  einem  Manne,  der  in  seiner  Jugend 
mehrfache  Kopfverletzungen  empfangen  hatt^,  in  Folge  derselben 
bis  zu  seinem  30.  Lebeni^ahre  an  Kopfschmerzen  gelitten  hatte, 
von  da  ab  aber  bis  in  seine  letzten  Lebensjahre  bei  recht  guter 
Gesundheit  gewesen  war.  In  diesen  jedoch  hatte  er  an  Ohnmäch- 
ten, Schwindelanfällen  zu  leiden  und  wurde  zuletzt  auch  wieder  von 
Kopfschmerzen  geplagt.  Der  Mann  war  68  Jahre  alt  geworden,  als 
er  nach  Monate  langem  Siechthum  endlich  starb.  Bei  seiner  Section 
fand  sich  über  dem  Stirn-  und  Scheitelhirne  eine  mit  blutigem  Se- 
rum gefüllte,  5^  Zoll  lange  und  2^  Zoll  breite  Cyste  zwischen  Dura 
mater  und  Arachnoides.  Dieselbe  war  mit  der  ersteren  fester,  mit 
der  letzteren  toser  verklebt  und  Hess  sich  von  beiden  Häuten  durch 
vorsichtiges  Schaben  als  selbständiges  Gebilde  abpräpariren. 

0  Mitgetbetit  yod  Stromeyer.    Deutsche  Klinik  1856.  I.  S.  3. 
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Nachdem  -hat  diesen  Zustand  einmal  Hasse  ')  bei  einem  20jäh- 
rjgen  Studenten  gesehen,  der  dem  Typhus  erlegen  war  und  in  sei- 
ner Kindheit  an  einem  Hydrocephalu  s  acutus  gelitten  haben 
sollte,  und  zwei  Mal  ist  er  darauf  von  Geist')  bei  alten  Leuten, 
die  in  ihrem  74.  und  79.  Lebensjahre  yerstorben  und  erst  vor  ver- 
hältnissmässig  kurzer  Zeit  erkrankt  waren,  gefunden  worden.  In 
dem  einen  Falle  (Beobachtung  67)  war  der  pseudomembranöse  Sack 
mit  der  Aracbnoides  fest  verwachsen  und  enthielt  3 — 4  Unzen  eines 
wasserklaren  Serums  und  in  dem  anderen  liess  er  sich  leicht  von 
der  letzteren  abheben  und  war  mit  mindestens  3  Unzen  einer  ge- 
latinösen Flüssigkeit  angefüllt.  Endlich  erwähnt  Bamberger  ^) 
eines  ähnlichen  Falles.  Doch  ist  derselbe  nicht  so  charakteristisch 
in  seiner  Erscheinung  wie  die  vorher  erwähnten.  Es  handelte  sich 
in  ihm  bei  einem  75jährigen  Manne  um  einen  Erguss  einer  gelb- 
lichen Flüssigkeit  in  einen  pseudomembranösen  Sack  über  der  rech- 
ten Hemisphäre,  während  gleichzeitig  über  der  linken  sich  ein  Sack 
befand,  der  von  einem  rothbraunen,  stark  serumhaltigen  Fibringe- 
rinnsel ausgefüllt  war.  Der  Mann  hatte  35  Tage  vor  seinem  Tode 
einen  apoplectischen  Anfall,  so  wie  die  Sache  liegt,  wohl  durch 
Hämatombildung  erlitten,  war  von  den  Folgen  desselben  in  kurzer 
Zeit  so  ziemlich  befreit  worden  und  erlag  nicht  diesen,  sondern  der 
Cholera,  die  gerade  herrschte. 

Früher  aber  noch  als  die  deutschen  Aerzte  haben  bereits  die 
Engländer  und  Franzosen  den  fraglichen  Zustand  gekannt.  Ho o per 
berichtete  schon  im  Jahre  1S26  gelegentlich  des  Duncan'schen 
Hygroma  durae  matris  über  ihn  und  Bayle,  Legendre,  Galmeil 
haben  tbeils  selbst  beobachtete,  theils  von  anderen  beobachtete  Fälle 
von  ihm  mitgetheilt  und  ihre  Kystes  s6r£ux  de  T^rachnoide 
daraus  gemacht.  Neuerdings  ist  er  wieder  voji  Lancereaux^) 
gesehen  und  ausführlich  beschrieben  worden.  Es  fand  ihn  dieser 
Autor  bei  einer  Frau,  welche  an  Pellagra  gelitten  hatte  und  nach 
geringen  Erregungszuständen  langsam  verblödet  war. 

0  Hasse,  Nervenkrankheiten.    1.  Äafl.    Erlang.  1855.    S.  442  Anm.     2.  Aufl. 

Erlang.  1869.    S.  477  Anm. 
>)  Geist,  Greisenkrankheiten.   Erlang.  1860.    S.  548  u.  ff. 
S)  Bamberger,  lieber  Hirnkrankheiten.    Verhandl.  d.  physik.-medic.  Gesellsch. 

in  WQrzbarg.    Bd.  VI.  1856.  S.  300. 
«)  Ball.  Sog.  de  biolog.  1860. 
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Während  nun  die  früheren  Schriftsteller  den  Erguss  in  das 
Cavum  zwischen  Dura  mater  und  Arachnoides,  den  sogenannten 
Arachnoidealsack,  als  etwas  ganz  Gewöhnliches  und  Selbstverständ- 
liches ansahen  und  den  Hydrocephalus  externus  bei  den  ver- 
schiedensten Krankheitserscheinungen  eine  grosse  Rolle  spielen 
liessen,  haben  sich  die  neueren  mehr  oder  weniger  unbedingt  auf 
die  Seite  Vlrchow's  geschlagen.  Doch  gibt  es  noch  immer  eine 
Anzahl  von  Pathologen,  welche  an  der  althergebrachten  Lehre  fest- 
halten und  wenigstens  für  gewisse  Lebensalter  und  Krankheiten, 
insbesondere  das  Greisenalter  und  die  Psychosen  die  Existenz  jenes 
Hydrocephalus  behaupten.  Zu  der  Reihe  der  ersteren  gehört  von 
den  bereits  erwähnten  z.  B.  Hasse,  zu  der  der  zweiten  Geist. 
Hasse  *J  urtheilt  im  Grossen  und  Ganzen  fast  ebenso  wie  Virchow. 
Wenn  fiberhaupt,  meint  er,  ein  Erguss  in  den  Arachnoidealsack 
Torkomnie,  so  seien  grössere  Mengen  desselben  sehr  seltene  Er- 
scheinungen, und  geringere  dürften  vielleicht  erst  in  der  Agonie 
oder  nach  dem  Tode  ausgetreten  sein,  besonders  wenn  sich  in  der 
Leiche  zugleich  starke  Stauungen  im  Yenensystem  und  Oedem  der 
Pia  mater  vorfinden.  Man  bemerke  die  Ansammlung  meist  erst 
nach  Herausnahme  des  Gehirnes  in  den  hinteren  Schädelgruhen  und 
Rokitansky  sage  deshalb  mit  Recht,  es  lasse  sich  die  ursprüng- 
lich vorhandene  Menge  gar  nicht  genau  bestimmen,  weil  sich  immer 
subarachnoideale  Flüssigkeit  beimische.  Er' selbst,  Hasse,  habe 
niemals  eine  grössere  Menge  gefunden,  welche  sich  nicht  auf  diesen 
Ursprung  hätte  zurückführen  lassen. 

Ganz  anders  dagegen  spricht  sich  Geist*)  hierüber  aus.  Ob- 
wohl er  der  Virchow'schen  Auffassung  volle  Anerkennung  zollt, 
so  nimmt  er  doch  trotz  derselben  mit  den  älteren  Autoren  auch 
noch  einen  freien  Erguss  in  den  Arachnoidealsack  in  Folge  allge- 
meiner Atrophie  der  Hirn-  und  Knochensubstanz,  den  bekannten 
Hydrocephalus  ex  vacuo,  an  und  hält  in  gleicher  Weise  auch  an 
solchen  freien  Ergüssen  fest,  die  in  Folge  von  anderweitigen  Stö- 
rungen sich  entwickelt  haben.  Ohne  also  das  Richtige  der  neueren 
Entdeckungen  zu  verkennen,  hält  er  doch  an  dem  Alten,  ihm  be- 
währt erscheinenden  fest,  und  das  fordert  uns  auf,  den  Dingen  doch 
noch  mehr  auf  den  Grund  zu  gehen,  als  im  Allgemeinen  geschehen 

*)  a.  a.  0.  S.  418. 
')  a.  a.  0.  S.  533. 
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ist  Namentlich  soll  nach  Geist  das  höchste  Greisenalter,  das 
zwischen  80  und  90  Jahren,  Veranlassung  zur  Entstehung  eines 
solchen  Hydrocephalus  geben.  Derselbe  trete  als  Theilerscheinung 
einer  allgemeinen  Gehirnwassersucht  auf.  Im  Arachnoidealsacke, 
heisst  es,  sind  dann  meist  ein  paar  Unzen  hellen,  klaren  Serums 
angehäuft,  das  schon  heim  Durchsägen  desCraniums  (I)  aus- 
fliesst.  Die  Ventrikel,  besonders  die  Seitenventrikel,  oft  auch  die 
dritte  Hirnhöhle,  seltener  die  vierte,  sind  indessen  der  Hauptsitz 
der  Serumansammluug;  sie  sind  erweitert,  die  Ganglien  abgeflacht, 
gepresst,  uneben,  die  Plexus  choroidei  blass,  bläulich,  serös  infil- 
trirt,  mit  Hydatiden  besetzt.  Die  Erweiterung  der  Ventrikel  ist  bis- 
weilen so  kolossal,  dass  die  sie  deckende  flirnmasse  nach  allen 
Richtungen  hin  kaum  einen  Zoll  beträgt  und  einem  wassergefüllten 
Sacke  gleicht.  —  Geist  fuhrt  als  Beispiele  solcher  Zustände  einige 
selbst  beobachtete  Fälle  an  und  besonders  scheint  der  unter  »Be- 
obachtung 60^  S.  537  mitgetheilte*  von  vornherein  thatsächlich 
zu  Gunsten  eines  Hydrocephalus  -  externus  zu  sprechen.  Allein 
wenn  man  den  Sachverhalt  genauer  betrachtet,  so  kommt  man  doch 
zu  anderen  Ansichten.  Unter  den  fünf  Fällen,  die  aufgeführt  wor- 
den sind  und  gewiss  doch  die  am  meisten  charakteristichen  waren, 
welche  zur  Beobachtung  kamen,  wurde  in  zweien  (Beobachtung  59 
und  62)  Überhaupt  eine  Serumansammlung  in  dem  sogenannten 
Arachnoidealsacke  gar  nicht  wahrgenommen,  in  zweien  (Beobach- 
tung  58  und  61)  fand  sich  ein  sehr  entwickeltes  Oedem  der  Pia 
mater  vor  und  fand  die  Abnahme  des  Granium  und  der  Dura  mater 
nicht  unter  den  genügenden  Gautelen  statt.  Denn  im  ersten  Falle 
war  die  Dura  mater  unlösbar  mit  dem  Granium  verwachsen,  und 
wenn  da  auch  bei  der  Abnahme  des  letzteren  Serum  im  Strahle 
hervorstürzte,  wie  angegeben  wird,  so  haben  wir  damit  noch  keinen 
Beweis  daftir,  dass  es  unmittelbar  unter  der  Dura  mater  sich  be- 
funden habe.  Wer  viel  Sectionen  gemacht  hat,  weiss,  dass  unter 
solchen  Umständen  es  nicht  ohne  Verletzung  der  weichen  Häute 
abgeht  und  Austritt  von  Serum  aus  ihren  Maschen  erfolgen  muss, 
und  wenn  dieses  massenhaft  vorhanden  ist,  dass  es  da  auch  einmal 
im  Strahle  hervorspritzen  kann.  Im  zweiten  Falle  entleerte  sich 
das  Serum  in  grosser  Masse  schon  beim  Durchsägen  des  Graniums. 
Wenn  dies  aber  geschehen  konnte,  so  musste  die  Dura  mater  von 
der  Säge  verletzt  worden  sein,  und  wo  dies  wieder  passirt  war,  da 
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masste  fiist  mit  Nothwendigkeit  auch  die  Aracbnoides,  die  Pia  mater 
und  die  Gebirnsubstanz  getroffen  worden  sein,  und  das  Wasser 
konnte  wieder  aus  anderen  Gegenden  als  dem  Aracbnoidealsacke 
direct  stammen.  Nur  im  Falle  60,  in  einem  einzigen  also,  ist  es 
zweifelhaft,  wober  da  der  vermeintliche  Erguss  in  den  Arachnoideal- 
sack  rührte.  Es  heisst  da  in  den  Angaben:  „Cranium  dünn,  Dura 
mater  nicht  verwachsen,  Medullarsubstanz  des  grossen  und  kleinen 
Gehirns  wässrigt  durchtränkt,  Ventrikel  weit,  Thalami  und  Gorpor. 
stiiata  flach,  gepresst,  in  den  Ventrikeln  wie  im  Arachnoidealsack 
enorme  Anhäufung  von  Serum  ohne  Hyperämie  der  weichen  Hirn- 
häute, ohne  Atherose  der  grossen  Gefässe."  Indessen  wenn  man 
erwägt^  dass  bei  so  colossalen  Ergüssen  in  das  Innere  des  Gehirnes 
die  Pia  mater  niemals  unbetbeiligt  sein  kann,  dass  an  einzelnen 
Stellen  sie  immer  sehr  stark  blasig  hervorgetrieben  und  arg  gedehnt 
werden  wird,  zum  Wenigsten  an  den  beiden  Querschlitzen  des  Ge- 
hirnes, um  die  Glandula  pinealis  und,  wie  ich  es  besonders  beob- 
achtet habe,  zu  beiden  Seiten  der  Medulla  oblongata,  so  können 
auch  leicht,  ähnlich  wie  bei  hochgradigem  Anasarka  in  der  äusseren 
Haut,  grössere  oder  kleinere  Rupturen  derselben  eintreten  und  dem 
serösen  Inhalte  einen  Austritt  über  die  freie  Fläche  gestatten.  Denn 
ohne  eine  solche  Annahme  ist  bei  Abwesenheit  aller  anderen  ätio- 
logischen Momente  es  schlechterdings  unmöglich  einzusehen,  wie 
ein  Erguss  über  die  freie  Fläche  der  weichen  Häute  stattfinden  soll 
Er  kann  nur  in  ihr  Gewebe  erfolgen  und  wird  deshalb  auch  da, 
wo  er  in  Folge  von  Raumerweiterung  eintritt,  bei  Atrophie  der 
Birnsubstanz,  bei  Schwund  der  Schädelknochen  sich  immer  in  diese 
machen.  Das  Oedem  der  Pia  mater  über  eingesunkenen  Gyris, 
atrophischen  Gehirnen  überhaupt,  ist  darum  eine  gewöhnliche  Er- 
scheinung. Nehmen  wir  indessen  jene  Eventualität  zu  Hülfe,-  so 
wird  es  möglich,  wie  für  viele  andere  Fälle,  so  auch  für  den  vor- 
liegenden letzten  eine  Erklärung  für  die  Anwesenheit  eines  freien 
Ergusses  in  das  Gavum  arachnoideale  zu  bekommen,  und  zwar 
ohne  dass  den  anatomischen  und  physiologischen  Thatsachen  irgend- 
wie Zwang  angethan  würde. 

Mit  dem  freien  Ergüsse  einer  serösen  Flüssigkeit  in  das  Gavum 
zwischen  Dura  mater  und  Arachnoides  ist  es  so  ohne  Weiteres  also 
auch  Nichts  selbst  für  das  hohe  Greisenalter,  obgleich  doch  die 
übrigen  Verhältnisse  ihn  in  demselben  noch  allenfalls  mit  sich  brin- 
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gen  könnten.  Die  Geis  tischen  Angaben  fallen  vor  den  Virchow'-' 
sehen  Auseinandersetzungen  ganz  von  selbst  zusammen  und  der 
Hydrocephalus  externus,  der  sich  bei  Greisen  etwa  findet,  lässt  sich 
nach  den  bisher  gelieferten  Schilderungen  immer  auf  die  ursSch- 
lichen  Momente  zurückführen,  welche  Virchow,  Hasse,  Roki- 
tansky  angegeben  haben.  Und  da  in  Betreff  jüngerer  Individuen 
und  anderer  Affectionen  wie  z.  B.  der  sogenannten  Arachnitis  der 
Kinder,  der  tuberculosen  Meningitis  und  der  Meningitis  der  Tuber- 
culosen, der  Veränderungen,  welche  den  meisten  Psycbosen  zu 
Grunde  liegen,  sich  auch  immer  die  nehmllchen  Daten  ergeben,  so 
muss  es  in  der  That  gerechtfertigt  erscheinen,  seine  Existenz  als 
völlig  unbegründet,  wie  Virchow  gethan  hat,  zu  negiren  und  ihn 
aus  der  Rqihe  der  pathologischen  Prozesse  zu  streichen. 

Nichts  destoweniger  befinde  ich  mich  doch  in  der  Lage  das 
Vorkommen  eines  freien  Ergusses  in  den  Raum  zwischen  Dura  ma- 
ter  und  Arachnoides,  den  Hydrocephalus  externus  der  älteren  Auto- 
ren aufrecht  erhalten  zu  müssen.  Er  wird  unter  gewissen  Verhält- 
nissen sogar  relativ  häufige  zum  wenigsten  nicht  gerade  selten  ge- 
funden und  ist  unter  günstigen  Umständen  so  mächtig,  dass  er 
mehrere  Unzen  betragen  kann.  Doch  sind  das  ganz  bestimmte 
und  genau  charakterisirte  Zustände,  bei  denen  ich  ihn  bis  jetzt  be- 
obachtet habe,  und  es  schliessen  sich  dieselben  den  von  Virchow 
geschilderten  so  innig  an,  dass  sie  nichts  anderes  als  besondere 
Formen  derselben  darstellen.  Die  nachstehenden  Beobachtungen 
mögen  als  Zeugniss  dienen.. 

Beobachtung   1. 

H.  B.,  ein  25jfthriger  Uhrmachergehulfe,  war  nach  fünfjährigem  Aufenthalte  in 
der  Irrenanstalt  bei  Halle  a.  S.  gestorben.  Er  stammte  aus  einer  Familie,  in  der 
Kopfkrankheiten  heimisch  waren.  Sein  Vater  und  drei  seiner  älteren  Brüder  waren 
am  Schlage  gestorben  und  er  selbst  hatte  in  seinem  7.  oder  8.  Lebensjahre  eine 
Gehirnentzündung  durchgemacht.  Geistig  hatte  er  sich  dessenungeachtet  doch  immer 
recht  begabt  gezeigt;  nur  hatte  er  nie  yiel  Aasdauer  an  den  Tag  gelegt,  sondern 
war  bald  von  einer  Beschäftigung  zur  anderen  übergesprungen.  Meist  war  er  heiter 
gewesen,  oft  selbst  ausgelassen  und  erÜnderisch  in  muthwilligen  Streichen,  nicht 
selten  aber  auch  launenhaft,  heftig  und  eigensinnig.  Um  sein  1 9.  Lebensjahr  herum 
wollen  seine  Angehörigen  eine  Veränderung  in  seinem  Wesen  bemerkt  haben.  Er 
war  stiller  geworden,  in  sich  gekehrt.  Der  Muthwille  war  verschwunden  und  an 
seine  Stelle  eine  trübe  oft  gedrückte  Stimmung  getreten.  Die  geistige  Beweglich- 
keit hatte  nachgelassen  and  eine  mehr  und  mehr  sich  steigernde  GedankeaBcbwäcb« 
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Platz  gegriffen.  Er  hatte  aufgebort  za  arbeiten,  trieb  sieb  bescbäftigungtlos  umber 
Dod  zeigte  aacb  for  nichts  mehr  das  geringste  Interesse.  Seine  Angehdrigen  scho- 
ben dies  auf  ein  gestörtes  Liebesverhältnis»  und  drängten  ihn  zu  Zerstreuungen, 
geregelter  Lebensweise,  gehöriger  Arbeit.  Endlich  gab  er  nach  und  ging  nach 
Berlin.  Hier  kehrte  er  in  der  Uhrmacherberberge  ein,  und  da  es  noch  früh  am 
Tage  war,  machte  er  einen  Spaziergang  durch  die  Strassen  der  Stadt.  Von  diesem 
aber  kehrte  er  zur  Naeht  nicht  zurück,  sondern  brachte  dieselbe  im  Freien  zu, 
aogeblich  weil  er  sich  verirrt  hatte.  Als  er  am  nächsten  Morgen  sich  jedoch  in 
der  Herberge  wieder  einfand,  wurde  er  für  so  unwohl  befunden,  dass  der  Wirlh 
ihn  nach  der  Charit^  1>rachte,  wo  er  anfänglich  an  Unterleibsstdrungen  behandelt 
worden  sein  soll,  aber  schon  nach  wenigen  Tagen  auf  die  Abtheilong  fär  Geistes- 
kranke'kam  und  auf  derselben  8  Wochen  verblieb. 

Nach  Ablauf  dieser  Zeit  holten  ihn  die  Angehörigen  nach  Hause.  Hier  ver- 
brachte er  seine  Tage  in  völligem  Nichsthun.  Meistentbeils  sass  er  ganz  still, 
sprach  nur  zuweilen  ein  halblautes  Wort  vor  sich  hin;  ab  und  an  legte  er  indessen 
aach  dne  grössere  Erregbarkeit  an  den  Tag,  die  gewöhnlich  einen  erotischen  Cha- 
rakter an  sich  trug,  und  liess  sich  selbst  zu  Tbätlichkeiten  hinreissen.  Im  Monat 
Deceniber  1861,  bis  wohin  die  Erregbarkeit  allmählich  zugenommen,  und  sich  dazu 
eine  ängstliche  Unruhe  und  ein  nicht  mehr  zu  verkennendes  Irresein  eingestellt 
hatte,  worde  er  der  flalleschen  Irren -Anstalt  übergeben.  Hier  offenbarte  er  einen 
vollständigen  lAppischen  Grössenwahn,  behauptete  König  von  England  zu  sein, 
herrschte  Entenbraten  herbei  etc.,  verblödete  aber  bald  je  länger  je  mehr,  und  als 
ich  ihn  im  Januar  1866  kennen  lernte,  war  er  schon  so  weit  herunter,  dass  mit 
ihm  nicht  mehr  recht  zu  reden  war.  Er  stand  grösstentheils  ruhig  da,  an  die 
Wand  gelehnt,  die  Hände  auf  dem  Rucken.  Das  blasse,  feine  Gesicht  mit  der 
grossen,  breiten  Stirn  war,  trotzdem  die  letztere  meist  gerunzelt  war,  dennoch  leer 
and  nichtssagend.  Die  Pupillen  waren  weit  und  reagirt^n  träge,  die  Extremitäten 
meist  kühl,  die  Palse  klein,  niemals  wesentlich  beschleunigt  oder  verlangsamt.  Dem 
ntsprechend  war  auch  der  Gemüthszustand.  Ein  besonderer  Wechsel  zwischen 
Emgong  und  Abspannung  war  nicht  mehr  recht  vorbanden.  Doch  kamen  Zeiten 
vor,  in  denen  der  Kranke  etwas  lebhafter  gegen  äussere  Reize  reagirte  und  wieder 
leiten,  in  denen  er  absolut  apathisch  war.  Manchmal  war  er  noch  fähig  irgend 
etwas  zn  leisten.  Er  verrichtete  dann  Gartenarbeiten  und  schien  an  ihnen  sich  anf- 
znheitem.  Andere  Male  dagegen  war  er  ausser  Stande  auch  nur  das  Geringste  zu 
verrichten.   Tage  und  Wochen  vergingen  alsdann,  ohne  dass  er  auch  nur  Etwas  that 

Im  Frühjahr  1866  fing  er  an  zu  hfisteln  und  der  Verdacht  auf  ein  chroni- 
sches Lungenleiden,  der  schon  früher  sich  eingestellt  hatte,  fing  an  sich  zu  mehren. 
Die  Bestätigung  desselben  liess  auch  nicht  lange  auf  sich  warten.  Es  bildete  sich 
eine  Phthisis  aus,  welche  den  Kranken  langsam  aufrieb  und  den  29.  September 
icioen  Tod  herbeiführte.  Einige  Tage  vor  demselben  schien  die  Psychose  sehr  zu- 
rfickzotreten.  B.  klagte  ober  seine  Leiden,  die  Qual  seines  Hustens,  die  ewige 
Darahe,  Hitze,  Mattigkeit  und  bat  seine  Schmerzen  zu  mildern.  « Helfen  Sie  mir 
doch,  lieber  Herr.  Ich  halte  so  es  nicht  mehr  aus.  —  Helfen  Sie  mir;  wenn  ich 
anch  nicht  mehr  leben  kann,  lassen  Sie  mich  doch  nicht  mich  so  quälen.  — 
Pulver,  ein  Pulver.*  «-  Das  waren  Worte,  welche  er  täglich  hören  liess. 
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Sectionsbefand. 

Sehr  abgemagerter  Leicbnam,  mit  massiger  Starre  nad  wenigen  Fleekeo.  — 
Der  SchSdel  ist  gleicbmassig  geformt,  vorn  etwas  forspringend.  Das  Schädeldach, 
welches  sich  schwer  von  der  Dara  mater  löst,  da  es  mit  dieser  namentlich  am 
Scheitel  fest  verwachsen  ist,  ist  verdickt,  stellenweise  ^ — |  Cm.  stark,  sehr  blut- 
reich, so  dass  die  Diploe  ganz  roth  erscheint,  aber  nicht  auffallend  schwer.  An 
der  Innenseite  längs  der  Pfeilnaht  unregelmässige  Knochenanflagerungen.  Von  der 
Pfeilnaht  ab  nach  beiden  Seiten  bis  in  die  Scbädelgruben  hinein  und  die  vordere 
fast  bis  zum  Hahnenkamm  und  Turkensattel  einnehmend  gleicbmassige ,  flache 
Knochenaoflagerungen  von  perlgrauer  Farbe,  zwischen  denen  sich  die  Furchen  für 
die  Meningealgefässe  als  sehr  zierliche,  dendritische  Ramificationen ,  welche  mit 
leicht  abspülbarem  Blute  erfüllt  sind,  hinziehen. 

Die  Dura  mater  ist  gleichm&ssig  prall  gespannt,  weisslich,  die  Gefässe  sind 
ziemlich  stark  iojicirt,  jedoch  nicht  in  dem  Maasse,  als  man  es  nach  den  vorhan- 
denen Soleis  meningeis  des  Schädels  hätte  erwarten  sollen.  In  dem  trabekelreicheo 
Sinus  longitttdinalis  befinden  sich  frische  und  alte  Gerinnsel.  Letztere  weich,  rost- 
farbig, aber  nicht  wandständig,  setzen  sich  rechts  durch  das  Torcnlar  Heropbili 
und  den  Sinus  transversus  bis  in  den  Bulbus  venae  jogniaris  fort.  Im  Sinns  trans- 
versos  sinister  trifft  man  nur  auf  frische  Gerinnsel  und  sind  dieselben  nur  eine 
kurze  Strecke  zu  verfolgen.  Auf  der  Innenseite  der  Dura  raater  eine  colossal  ent- 
wickelte Pseudomembran.  Die  1  Mm.  dicke,  gelbliche,  gelatinöse,  zähe  Haut  be- 
deckt beide  Hemisphären,  indem  sie  ian  der  Sichel  anfängt  and  bis  in  die  Scbädel- 
gruben ragt,  in  den  vorderen  sogar  sich  bis  in  die  Nähe  des  Hahoenkamms  und 
Türkensattels  fortsetzt  und  damit  der  Ausbreitung  der  Knochenauflagerangen  auf 
der  Tabula  vitrea  folgt.  Kleinere,  zarte  Membranen  findet  man  auch  am  hinterea 
Theile  der  Dura  mater  basilaris.  Unter  der  dicken  derben  Pseudomembran,  zwi- 
schen ihr  und  der  Arachnoides  ist  linkerseits  eine  Menge  klarer,  gelblicher  Flüssig- 
keit angesammelt,  welche  auf  das  Gehirn  druckt  und  auf  diesem  eine  ausgedehnte 
Abflachnng  herbeigeführt  hat.  Diese  Abflachung  reicht  von  der  Centralwindung  bis 
zur  Spitze  des  Hinterhauptlappens  und  von  dem  inneren  Rande  bis  gegen  dea 
hinteren  oberen  Theil  der  Fossa  Sylvii.  —  In  den  subaracbnoidealen  Ranmen  ist 
nur  eine  geringe  Menge  Flüssigkeit  vorhanden  und  die  Trabung  der  weichen  Häate 
daher  auch  nur  eine  sehr  schwache. 

Die  Gefässe  der  Pia  mater  sind  strotzend  gefüllt,  namentlich  die  grossen  Schei- 
telvenen, in  welche  nach  beiden  Seiten  hin  sich  über  1^  Zoll  Länge  die  rostfar- 
benen Sinusthroroben  verfolgen  lassen.  Desgleichen  findet  man  alte  Thromben  in 
den  kleinen  Venen,  welche  in  den  obtarirten  Sinostheii  einmunden.  Das  Venenblot 
lässt  sich  deshalb  durch  methodischen  Druck  nicht  in  den  Sinns  entleeren,  son- 
dern dehnt  die  Gefässe  vor  den  Thromben  aos  und  injicirt  kleinere  bis  dabin  nicht 
sichtbar  gewesene  Ramuli.  Es  kommt  auf  diese  Weise  ein  sehr  zierliches,  eng- 
maschiges Gefässnetz  zur  Erscheinung,  welches  sofort  wieder  verschwindet,  weoD 
der  Druck  nachlässt.  Die  nur  stellenweise,  längs  der  Gefässe  getrübten  weicbeo 
Häute  sind  mit  zahlreichen,  sogenannten  Meyer'schen  Granulationen  besäet  and  lassen 
sich  überall  sehr  leicht  von  der  Hirnsubstanz  absieben. 

Das  Gehirn  selbst  ist  sehr  weich,  aof  dem  Darchschnitte  feacht,  aeifeaartig 
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glimend.  Die  graoe  Sabstanz  ist  blass  and  iSsst  nur  undeutlich  ihre  Schichtung 
erkennen.  Die  weisse  Substanz  erscheint  ganz  rein.  In  den  Ventriltein  zeigt  sich 
nur  eine  ganz  massige  Quantität  Serum,  das  Ependym  warzig  verdiclit,  die  Plexus 
cborioides  blass  und  leicht  blasig,  die  Commissura  moitis  zerrissen.  Der  linke 
Ventrikel  scheint  etwas  enger  zu  sein  als  der  rechte.  Die  linke  Gehirnhälfte  wiegt 
592,0,  die  rechte  608,0  Gramm,  ist  also  um  16,0  Gramm  leichter  als  diese. 

Das  kleine  Gehirn,  die  Medulla  oblongata  sind  ebenfalls  sehr  blass  und  weich, 
desgleichen  das  Rückenmark,  das  über  die  Schnittfläche  stark  hervorquillt  und  nur 
mit  Mühe  seine  graue  Substanz  erkennen  Iftsst. 

Beide  Lungen  sind  fest  mit  dem  Thorax  verwachsen,  namentlich  rechts  hinfen 
doreb  dicke  feste  Schwarten  mit  ihm  verbunden.  Sie  sind  durch  und  durch  von 
broDckopneumonischen  Knoten  und  stellenweise  von  grösseren  und  kleineren  Cn- 
veroen  durchsetzt,  hier  und  da  schiefrig  indurirt.  Das  Herz  vollständig  fettleer, 
welk,  enthält  nur  wenig  Gerinnsel.  Die  Leber,  die  Milz,  die  Nieren  erscheinen 
nicht  anomal,  der  Darmkanal  dagegen  ist  von  Geschwuren  in  ausgedehnter  Weise 
zerstört,  enthält  aber  nur  feste  Skybala  oder  breiige  Massen. 

Beobachtung  %. 

C.  S.,  eine  45jahrige  Arbeiterfrau,  welche  aus  einer  angeblich  gesunden  Fa- 
milie stammte  and  bis  vor  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  sich  selbst  einer  guten 
Qod  dauerhaftea  Gesundheit  zu  erfreuen  hatte,  wurde  am  19.  September  1868  in 
die  Greifswalder  Irren-Anstalt  aufgenommen.  In  ihrem  37.  Lebensjahre  etwa  hatte 
sie  anehelich  geboren.  Das  Kind  war  kräftig,  gesund  und  lebt  noch.  Vier  Jahre 
daraof  verbeirathete  sie  sich,  gebar  wieder,  aber  dieses  Mal  ein  kleines  schwäch- 
liches Kind,  das  sehr  bald  verstarb.  Die  letzte  Schwangerschaft  und  das  Wochen- 
bett sollen  normal  verlaufen  sein.  Doch  stellte  sich  nach  demselben  die  Men- 
Btraation  erst  nach  etwa  zwei  Jahren  wieder  ein,  war  spärlich  und  blieb,  nachdem 
sie  zwei  oder  drei  Mal  sich  gezeigt  hatte,  wieder  weg  und  zwar  nunmehr  dauernd. 
Fran  S.  befand  sich  seitdem  nicht  mehr  so  frisch  und  wohl,  wie  das  sonst  der 
Fall  gewesen  war;  indessen  sie  fühlte  sich  doch  auch  nicht  im  eigentlichen  Sinne 
des  Wortes  krank  und  klagte  darum  auch  nicht.  Im  Sommer  1868  jedoch  wurde 
ne  still  und  in  sich  gekehrt,  oft  traurig,  verrichtete  zwar  noch  nach  wie  vor  ihre 
Arbeiten,  fiel  aber  doch  schon  durch  ihr  verändertes  Wesen  ihren  Bekannten  auf. 
Noch  mehr  geschah  dies  im  Monat  August.  Mit  verstörten  Mienen,  starrem  Blicke 
stand  sie  oft  ganz  regungslos  da  ohne  zu  wissen,  was  um  sie  her  geschah.  Wie 
am  tiefem  Schlafe  kam  sie  dann  wieder  zu  sich ,  vermochte  sich  aber  doch  nicht 
logleich  wieder  zurecht  zu  binden  und  war  ausser  Stande  Aufschluss  über  das  zu 
geben,  was  in  ihr  oder  mit  ihr  vorgegangen  war.  Sehr  häufig  fing  sie  an  zu 
weinen  und  gab  als  Grund  dafür  ihre  Sehnsncht  nach  ihrer  früheren  Heimath  und 
ihren  früheren  Verhältnissen  an,  obgleich  sie  sich  über  die  gegenwärtigen  nicht 
wohl  beklagen  konnte  und  mit  ihrem  Manne  nach  wie  vor  ganz  glücklich  lebte. 
Allein  geisteskrank  im  landläufigen  Sinne  des  Wortes  soll  sie  sich  erst  am  18.  An- 
gast  gezeigt  haben.  Sie  war  redselig  geworden,  entwickelte  allerhand  Plane  ffir 
die  Zukunft,  fing  an  ihren  Haushalt  zu  verändern.  Während  sie  bis  dahin  spar- 
sam jeden  Groschen  zu  Rathe  gehalten  hatte,    fing  sie  nunmehr  an  allerhand  aa 
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kaufen  and  Dinge  anzuschaffen,  die  sie  gar  nicht  gebrauchen  konnte  oder  die  tarn 
Mindesten  doch  uberflSssig  waren.  Jedem  Bettler,  der  sie  ansprach,  gab  sie  ein 
reichliches  Geschenk  und  bedachte  mit  mancherlei  Liebesgaben  auch  solche,  die 
sie  gar  nicht  darum  gebeten  hatten,  noch  derselben  benothigt  waren,  kurz  um, 
während  sie  früher  eher  knauserig  gewesen  war,  war  sie  jetzt  mit  ihrem  Gelde 
leichtsinnig  und  selbst  verschwenderisch  geworden.  Da  dieser  Znstand  sich  nicht 
änderte,  wurde  sie  endlich  nach  Greifswald  gebracht,  wo-  sie  am  oben  bezeichneten 
Tage  anlangte. 

Hier  zeigte  sie  sich  als  eine  schwächliche  Person,  mit  schlaffer  Mosculator, 
starrem,  etwas  unsicherem  Blicke,  deren  Brost-  und  Unterleibsorgane  nichts  Krank- 
haftes erkennen  Hessen,  bei  der  aber  die  Hautsensibilität  mannigfache  Störungen 
erlitten  hatte.  Am  Unterleibe  fühlte  sie  so  gut  als  gar  nichts,  an  den  Extremi- 
täten wenig,  so  dass  sie  z.  B.  nie  genau  wusste,  ob  sie  mit  ein,  zwei  oder  drei 
Nadeln  gestochen  wurde,  ob  sie  überhaupt  mit  einer  Nadel  oder  bloa  mit  der 
Fingerspitze  berührt  worden  wäre;  im  Gesicht  dagegen  war  sie  sehr  empfindlich 
und  bekam  sehr  bald  auf  ganz  leichte  Reize  Reflexzuckungen.  Die  Zunge  zeigte 
fibrilläre  Zosammenziehungen  und  parirte  nicht  ordentlich  beim  Sprechen,  weshalb 
ein  öfteres  Anstossen,  ein  undeutliches  oder  mühsames  Articulireo  beobachtet  wurde. 
Psychisch  zeigte  sie  sich  ruhig  und  überlegt,  fing  indessen  leicht  an  zu  weinen. 
Nach  einiger  Zeit  trat  eine  grössere  Unruhe  ein.  Die  Kranke  weinte  viel,  verlangte 
nach  Hause;  sie  könne  es  nicht  mehr  ohne  ihren  Mann  und  ihr  Kind  aushalten; 
sie  wäre  ja  ganz  gesund ;  man  hätte  sie  widerrechtlich  in  die  Anstalt  gebracht  und 
hielte  sie  jetzt  widerrechtlich  in  derselben  zurück.  Im  December  machte  sie  des- 
halb auch  auf  Grund  dieser  Stimmung  einen  Fluchtversuch,  entkam,  nicht  blos  aus 
der  Anstalt,  sondern  auch  aus  der  Stadt  und  gelangte  mit  halberfrorenen  Glied- 
maassen  auf  einem  Nachbardorfe  an,  von  wo  sie  am  anderen  Tage  wieder  zur  An- 
stalt zurückgebracht  wurde.  —  Von  da  ab  verblödete  sie  in  ganz  aoflhllender  Weise, 
Anfangs  langsamer,  später  rascher  und  zwar  im  Ganzen  ziemlich  stetig.  Die  Frost- 
schäden-heilten  langsam  aus;  allein  als  sie  so  weit  verheilt  waren,  dass  die  Kranke 
wieder  das  Bett  verlassen  konnte,  war  sie  so  hinfällig,  dass  sie  allein  sieh  nicht 
zu  helfen  vermochte.  In  der  ersten  Zeit  wurde  das  noch  auf  die  Nachwehen  der 
überstandenen  Leiden  geschoben;  sehr  bald  aber  stellte  sich  heraus,  dass  paraly- 
tische Zustände  obwalteten.  Je  länger,  je  mehr  nahmen  diese  überhand,  ohschon 
zwischendurch  auch  einmal  einige  Besserung  einzutreten  schien.  Vom  Frühjahr  ab 
indessen  vermochte  die  Kranke  nur  noch  sehr  schlecht  zu  sprechen.  Im  Sommer 
sprach  sie  schon  zeitweise  ganz  undeutlich.  Im  Spätsommer  musste  sie  bereits 
Tage  lang  das  Bett  hüten,  weil  sie  nicht  mehr  stehen  und  gehen  konnte  und  im 
Sitzen  vom  Stuhle  fiel.  Vom  Eintritte  des  Herbstes  ab  musste  sie  anhaltend  im 
Bette  bleiben,  weil  sie  sich  kaum  mehr  rühren  konnte.  Es  entwickelte  sich  am 
Kreuz,  an  den  Scholterbiättem ,  den  Trochanteren ,  den  Fersen  Decubitus  und  er- 
schöpft ging  sie  endlich  körperlich  und  geistig  gelähmt  den  18.  December  mit  Tode  ab. 

Sectioosbefund. 

Körper  sehr  abgemagert,  mit  massiger  Todtenstarre,  zahlreichen  lividen  Flecken 
an  den  abhängigen  Stellen  und  schmierigen,  missfarbigen  Geschwüren  über  ge- 
drückten Knochenvorsprongen.     Der  Schädel  ist  ziemlich  gross,  gldchmässig  ge- 
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w5Ibt,  die  Pfeilnaht  in  ihrem  hinteren  Drittbeile  etwas  eingesunken  und  verbreitert, 
die  HioteriiauptsBchappe  etwas  hervortretend.  Das  Schädeldach  15st  sich  nnr  tnftssig 
leicht,  da  es  mit  der  Dura  mater  mehr  oder  weniger  fest  verwachsen  ist.  Doch 
gelingt  es  dasselbe  ohne  die  Dara  zu  verletzen,  abzanehmen.  Es  ist  dünn,  blut- 
reich, oagleich  durchscheinend,  an  der  Innenseite  mit  vielen  flachen  Osteophyten 
bedeckt. 

Die  Dura  mater  ist  prall  gespannt,  fühlt  sich  schwappend  an,  hat  eine  b18u- 
lieh  durchscheinende  Färbung  und  ist  im  Verlaufe  der  ziemlich  vollen  Gewisse  mit 
derberen  oder  zarteren  Zotten  bedeckt.  Angeschnitten  entleert  sich  aus  ihrer  Hoble 
eine  Menge  hellgelber,  klarer  Flässigkeit.  An  ihrer  Innenseite  haften  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  Pseudomembranen.  Dieselben  sind  auf  der  ganzen  rechten 
Seite  und  auf  der  linken  im  hinteren  Abschnitte  duun,  zart  und  von  zahlreichen 
Pigmentflecken  dorchsprenkelt,  im  vorderen  Abschnitte  der  linken  Seite  aber  nehmen 
lie  eine  ansehnliche  Dicke  an  und  prSsentiren  sich  als  derbe,  lederartig  zfihe,  halb 
dorekscheinende  Massen,  weiche  sich  von  der  Sichel  bis  zum  Hahnenkamme  und 
Turkensaltel  erstrecken  und  somit  das  ganze  Stirnhorn  einhüllen.  Zwischen  diesen 
Pseodomembranen  und  der  Aracbnoides  befand  sich  die  Flüssigkeit,  welche  beim 
Aofschoeiden  der  Dura  mater,  wobei  die  Membranen  selbst  zerschnitten  wurden, 
sich  entleerte. 

Die  weichen  Häute  erscheinen  klar,  Iflngs  der  Fissura  magna  mit  Pacchioni'- 
scben  Granulationen  besetzt.  Werden  sie  angespannt,  so  sehen  sie  wie  mit  Staub 
bedeckt  ans.  Die  Pia  mater  ist  wenig  blutreich,  lässt  sich  überall  ganz  leicht  von 
dem  Gehirne  abziehen  und  haftet  demselben  nirgends  fester  an. 

Das  Gehirn  selbst  ist  massig  fest,  die  Gyri  sind  kaum  verschmftlert,  eher  etwas 
abgeplattet  und  hreit  gedrückt  und  nirgends  von  ungleicher  Höhe.  Die  weisse 
Sabstaoz  ist  gleichmässig  gelblichweiss ,  feucht,  seifenartig  glänzend,  im  vorderen 
und  hinteren  Theile  schwach  porös,  die  graue  ist  blass,  ungleichmässig  hefeartig 
gefärbt,  hie  und  da  wie  gelatinös,  kaum  verschmälert.  Die  Ventrikel  sind  ein 
Wenig  erweitert,  mit  klarer  Flüssigkeit  erfüllt,  das  Ependym  leicht  warzig  verdickt. 
Die  Plexus  chorioides  sind  blass,  doch  nicht  besonders  hydatidös. 

Aehnlich  dem  grossen  Gehirne  verhält  sich  das  kleine.  Pons  und  MeduUa 
oUoDgata  bieten  nichts  Besonderes  dar.  Das  Kuckenmark  ist  weich,  auf  der 
Scbnittfläche  leicht  fiberwallend,  mit  ausgesprochenen  radiären  Streifen  und  stellen- 
weise wie  bläulich  angehaucht.  Im  Sacke  der  Dura  mater  ist  eine  reichliche  Menge 
klarer  FIflssigkeit  angesammelt.  Die  Dura  ist  leicht  verdickt,  die  Pia  klar  mit  er- 
weiterten Gewissen,  und  auf  der  hinteren  Seite  mit  einigen  Knocbenplättchen  bedeckt. 

Das  Herz  ist  klein,  fettlos,  atrophisch,  von  dunkler,  brauner  Färbung.  Die 
Langen,  der  Tractus  intestinalis,  die  Leber,  Nieren  und  Milz  zeigen  keine  patho- 
logischen Veränderungen.  Die  Ovarien  sind  atrophisch,  der  Uterus  ist  dunkel  ge- 
larbt,  die  Schleimhaut  gelockert,  schiefrig  grau,  im  Cervicalkanal  ein  Schleimpfropf. 

In  beiden  Fällen,  welche  trotz  aller  Verschiedenheiten,  doch 
auch  mannigfache  Aehnllchkeiten  wie  in  ihrem  anatomischen  Be- 
funde so  auch  in  ihrem  Verlaufe  darbieten,  haben  wir  also  einen 
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freien  Erguss  in  dem  Baume  zwischen  der  Dura  mater  und  den 
weichen  Häuten,  einen  wahren  Hydrocephalus  externus.  Allein  in 
beiden  Fällen  haben  wir  eine  chronische  Pachymeningilis  externa 
et  interna  und  von  der  letzteren  abhängig  dicke,  derbe  Pseudo- 
membranen, welche  der  Dura  mater  fest  anhaften.  Von  diesen  nun 
rührt  der  seröse  Erguss  in  das  genannte  Cavuni  her,  und  der  ein- 
zige Unterschied,  der  meinem  Dafürhalten  nach  zwischen  diesen  bei- 
den Fällen  und  den  von  Virchow,  Hasse,  Geist  und  den  übri- 
gen Autoren  beobachteten  besteht,  ist  der,  dass  der  Erguss  nicht 
in  die  Pseudomembran  selbst,  zwischen  deren  Lamellen  stattgefun- 
den hat,  sondern  über  die  freie  Fläche  derselben.  Wie  er  nun  da 
zu  Stande  gekommen  sein  mag,  ob  erst  nach  Zerreissung  der  inneren 
Lamellen,  oder  direct  von  den  inneren  Lamellen  aus,  will  ich  un- 
entschieden lassen.  Doch  möchte  ich  eher  das  letztere  annehmen, 
weil  1)  ich  einen  ganz  ähnlichen,  nur  nicht  so  bedeutenden,  doch 
beinahe  wasserklaren  Erguss  in  einem  Falle  beobachtet  habe,  wo 
nur  ganz  dünne,  zarte,  blos  hin  und  wieder  schwach  pigmentirte 
Membranen  die  Innenfläche  der  Dura  mater  bedeckten  und  derselben 
allenthalben  so  innig  und  gleichmässig  fest  adhärirten,  dass  man 
nicht  glauben  konnte,  sie  seien  jemals  von  ihr  auch  nur  theilweise 
gelöst  gewesen  und  hätten  erst  später  wieder  sich  ihr  angelegt, 
und  2)  weil  ich  blutig-seröse,  häufig  auch  noch  mit  Fetttropfen  ver- 
mischte Ergüsse  in  Fällen  gefunden  habe,  wo  nur  an  ganz  circum- 
scripten  Stellen  sich  düjme  membranöse  Auflagerungen  auf  der  Dura 
mater  vorfanden,  und  diese  durch  die  starke  Injection  ihrer  Geßisse 
und  die  kleinen  Hämorrhagien,  welche  in  sie  stattgefunden  hatten, 
bei  kaum  bemerkbarer  Pigmentirung  verriethen,  dass  der  Prozess 
und  der  Erguss  überhaupt  nur  jüngeren  Datums  sein  könnten.  Erst 
vor  Kurzem  habe  ich  beiläufig  *)  eines  solchen  Ergusses  Erwähnung 
gethan.  Die  Pachymeningitis  war  eine  alte,  lang  bestandene,  die 
Pseudomembranen,  obwohl  spinngewebsartig  zart,  gehörten  gewiss 
nicht  alle  mehr  den  letzten  Lebenstagen  an;  aber  neue  Nachschübe 
hatten  staltgefunden  und  zahlreiche  frische  Hämorrhagien  in  sie 
sich  gebildet.  Hier  bestand  nun  gleichzeitig  eine  solche  Ansamm- 
lung blutig-seröser  mit  Fetttröpfchen  gemischter  Flüssigkeit,  dass 
die  Dura  mater  prall  gespannt  war  und  die  Flüssigkeit  bei  ihrer 

1)  Dies.  Arcb.  Bd.  IXL.  S.  366. 
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Eröffouog  im  Strable  hervorspritzte.  Das  Oedem  der  Pia  mater 
war  genngfllgig.  Nirgend  war  die  Membran  besonders  gedehnt 
und  nirgend  war  sie  verletzt  worden.  Der  Erguss  hatte  in  der 
lliat  in  das  sogenannte  Gaviim  araehnoideale  stattgefunden,  gerade 
so  wie  in  den  beiden  ersten  Fallen,  wo  doch  in  dem  zweiten  gar 
kein,  und  in  dem  ersten  nur  ein  ganz  unbedeutendes  Oedem  an- 
getroffen worden  war.  Und  wie  in  diesem  letzten  Falle,  so  er- 
innere ich  mich  in  einer  ganzen  Anzahl  von  weiteren  mehr  oder 
weniger  geffirbte  Ergüsse  in  den  genannten  Raum  gesehen  zu  haben, 
loimer  aber  waren  die  Nebenumstftnde  dieselben.  Ueberall  fanden 
sich  daneben  Pseudomembranen  auf  der  Innenseite  der  Dura  mater 
und  in  diesen  Blutergüsse  und  stärkere  GefSssinjectionen,  so  dass 
uiao  wohl  nicht  mit  Unrecht  die  entzündlichen  oder  einfach  irrita- 
liveu  Prozesse  in  diesen  pachymeningitischen  Producten  als  die  Ur- 
sache derselben  ansehen  kann. 

Ganz  gleiche  Beobachtungen  hat  in  neuerer  Zeit  auch  Kre- 
mianski '}  gemacht  und  darauf  seine  Pachymeningitis  interna  hydro- 
haemorrbagica  acuta,  subacuta  et  chronica  gegründet,  welche  er  von 
der  einfachen  Pachymeningitis  interna  haemorrbagica,  dem  gewöhn- 
lichen Haematom  der  Dura  mater  unterscheidet,  und  welche  letztere 
er  nach  der  Zeit  ihres  Bestandes,  nach  dem  Orte  und  Sitze ^  den 
sie  einnimmt,  wieder  in  eine  grosse  Menge  von  Unterabtheilungen 
zerspalten  hat.  Ob  in  gleicher  Weise  auch  der  Fall  von  Stro- 
meyer  *)  zu.  deuten  ist,  welcher  von  ihm  mit  der  Diagnose 
nArachnitis  parietalis  subserosa'*  mitgetheilt  worden  ist, 
und  in  dem  sich  nach  des  Autors  Angaben  ebenfalls  ein  bedeuten- 
der blutig-seröser  Erguss  zwischen  Dura  mater  und  Arachnoides  bei 
gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Pseudomembranen  auf  der  Innen- 
fläche der  ersteren  vorfand,  muss  dahin  gestellt  bleiben.  Stro- 
meyer  hat  es  allerdings  gethan.  Kremianski  ist  ihm  gefolgt. 
Dessenungeachtet  spricht  doch  auch  manches  dafür,  dass  es  sich 
viel  eher  um  einen  Erguss  in  die  Pseudomembranen  selbst,  als 
über  deren  freie  Fläche  gehandelt  habe,  dass  also  auch  hier  ein 
Rygroma  dnrae  matris  und  nicht  ein  freier  Erguss  in  das  Ca- 
vum  araehnoideale  vorgelegen  habe.     Ganz  sicher  jedoch  ist  ein 

^)  Kremianski,  Ueber  Packymeningitis  haemorrbagica  bei  Menscben  und  Hän- 
den.    Dies.  Arch.  Bd.  XL1I.  S.  129. 
'}  Stromeyer  in  Deatscb.  Klinik.  1856.  I. 
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Fall  von  Guido  Weber')  hierher  zu  rechaeo.  "Es  ist  das  der 
achte  aus  der  Reibe  seiner  Beobacbtungen  und  von  den  übrigen 
dadurch  unterschieden,  dass  ausdrücklich  hervorgehoben  wird,  zwi- 
schen Dura  mater  und  den  weichen  HSuten  wäre  eine  geringe 
Menge  serös-blutiger  Flüssigkeit  ergossen  gewesen. 

Das  Vorkommen  eines  ft*eien  Ergusses  in  die  Höhle  zwischen 
Dura  mater  und  Äracbnoides  ist  somit  constatirt  und  muss  trotz 
der  Bedenken,  welche  gegen  seine  Existenz  erhoben  worden  sind, 
aufrecht  erhalten  werden.  Allerdings  kommt  er  nicht  so  häufig 
vor,  als  man  das  einstmals  angenommen  hat,  und  wo  er  mit  Sicher- 
heit bisher  beobachtet  worden  ist,  da  geschab  dies  unter  Umständen, 
welche  denen  ganz  analog  sind,  welche  auch  Virchow  für  sein 
etwaiges  Vorkommen  als  Hygroma  durae  matris  oder  wie  er  ihn 
auch  genannt  hat,  als  Hydrocephalus  externus  pachymeningiticus, ') 
entwickelt  hat.  Interessant  in  dieser  Beziehung  ist  daher  auch  eine 
Beobachtung  Lancereaux's,  *)  der  zu  Folge  der  blutig-seröse 
Erguss,  welcher  eine  Pachymeningitis  begleitete,  nicht  zwischen  die 
Pseudomembran  und  Arachnoides,  sondern  zwischen  jene  und  die 
Dura  mater  selbst  erfolgt  war.  Lancereaux  berichtet  nehmlich, 
dass  beim  Einschneiden  in  die  Dura  mater  eine  Masse  der  er- 
wähnten Flüssigkeit  bervorgestürzt  sei,  dass  das  parietale  Blatt  der 
Arachnoides  aber,  d.  i.  die  Innenfläche  der  Dura  mater  ganz  intact 
sich  gezeigt  habe,  die  Oberfläche  des  Gehirns  dagegen  von  zwei 
Pseudomembranen  überzogen  gewesen  sei,  die  sich  über  beide 
Hemisphären  erstreckten.  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  erzählt  Vul- 
pian^)  von  einem  Fuchse.  Beide  Fälle  erreichen  dadurch  eine 
gewisse  Wichtigkeit.  Sie  helfen  beweisen,  dass  nur  von  den  Pseudo- 
membranen die  etwaigen  Ergüsse  geliefert  werden,  und  dass  es 
lediglich  von  den  begleitenden  Umständen  abhänge,  wohin  dieselben 
gerade  erfolgen.  Am  leichtesten  wird  dies  nehmlich  über  die  freie 
Fläche  derselben  geschehen  können,  und  deshalb  haben  wir  den 
Hydrocephalus  externus  xare^oxrjv  nach  meiner  Meinung  am  bäu- 

')  Guido  Weber,   Ueber  d.  Hämatom  d.  Dura  mater.    Arch.  f.  Heilkoode.  I. 

1860.  S.451. 
3)  Verband],  d.  pbysik.-medic.  Gesellsch.  in  Würzbarg.  Bd.  Vil.  1857.  S.  142. 
*)  Laacereanx,  Des  b^morrbagies  m^ningäes  etc.    Ärcb.  gdn^ral.  de  Mddecine. 

XX.  1862.  II.  p.  543. 
*)  Bei  Lancereaax  a.  a.  0.  p,  549  Aom« 
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figsten;  die  anderen  Formen  habe  icb  bis  jetzt  wenigstens  noch 
Dicht  gesehen.  Nächstdem  wird  dies  am  leichtesten  zwischen  die 
Lamellen  der  Pseudomembran  erfolgen,  und  aus  diesem  Grunde  ist 
das  Hygroma  durae  matris,  welches  dadurch  zu  Stande  kommt, 
auch  noch  relativ  häufig.  Am  seltensten  und  schwersten  wird  er 
aber  zwischen  die  abgelöste  Pseudomembran  und  die  Dura  mater 
geschehen,  und  deshalb  haben  wir  in  den  beiden  von  Lancereaux 
und  Vulpian  beschriebenen  Fällen,  so  viel  ich  weiss,  bis  jetzt  die 
einzigen  einschlägigen  Beobachtungen. 

Der  Umstand,  dass  die  Ergüsse  in  das  Cavum  zwischen  Dura 
mater  und  Arachnoides  überhaupt  nur  von  der  Anwesenheit  von 
pachy meningitischen  Pseudomembranen  abhängen,  erklärt  uns  manche 
ßeobachtungen  und  Angaben  der  älteren  Autoren  und  somit  speciell 
auch  Ge ist's.  Diese  Membranen  kommen  nehmlich  vorzugsweise 
bei  alten  Leuten  und  Geisteskranken  vor.  Das  hohe  Greisenalter 
gibt,  wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  zu  pachymeningitischen  Pro- 
zessen häufig  Veranlassung  und  Geisteskrankheiten,  namentlich  solche, 
die  mit  paralytischem  Blödsinne  endigen,  sind  ganz  gewöhnliche  Be- 
gleiter derselben  während  des  Lebens.  Der  Umstand  also,  dass 
im  hohen  Greisenalter  und  bei  Geisteskranken  der  Hydrocephalus 
externus  besonders  häufig  angetroffen  werde,  findet,  wenn  wir  ihn 
nicbt  auf  eine  mangelhafte  Präparation  zurückführen  können,  hierin 
seine  vollständige  Erklärung.  Endlich,  weil  diese  pachymeningi- 
tischen Prozesse  im  Greisenalter  neben  der  physiologischen  Atrophie 
des  Gehirnes  und  der  Schädelknochen  auftreten  und  in  früheren 
lebensperioden ,  wenn  sie  zu  Gebirnstörungen  Veranlassung  ge- 
geben haben,  zumeist  auch  eine  Atrophie  desselben  nach  sich  ziehen, 
so  kommt  es  auch,  dass  ein  solcher  Hydrocephalus  verhältniss- 
missig  oft  sich  zu  Atrophien  des  Gehirnes  und  der  Schädelknochen 
hiazugesellt  und  allen  denen,  die  auf  seine  wahre  Pathogenese  nicht 
Rücksicht  nehmen,  als  ein  Hydrocephalus  ex  vacuo  erscheint. 

Die  Beobachtungen  der  Alten,  wiewohl  sie  von  ihnen  falsch 
gedeutet  wurden,  sind  dennoch  zum  grossen  Theile  richtig  und 
lassen  sich  mit  den  Erforschungen  der  Neueren  recht  wohl  ver- 
einigen. Ihr  Hydrocephalus  externus  existirt  in  Wirklichkeit;  aber 
er  existirt  nicht  unter  den  Verhältnissen,  welche  sie  angaben,  son- 
dern nur  unter  den  Voraussetzungen,  welche  Virchow  als  noth- 
wfndige  Bedingnisse  kepnen  gelehrt  hat.    Er  wird  nicht  von  der 
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Arachnoides  transsudirt  als  Erguss  einer  serösen  Membran,  sondern 
er  wird  von  den  Entzündungsproducten  geliefert,  welche  durch  ein 
Leiden  der  Dura  mater  hervorgerufen  sind. 


III. 

Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Leukämie. 

Von  Dr.  E.  Salkowski, 

Assistenzarzt  der  medic.  Klinik  in  Königsberg. 


Ich  beabsichtige,  hier  kurz  die  Untersuchungen  des  Harns  mit- 
zutheilen,  welche  ich  in  einem  zweiten  Fall  von  lienaler  Leukämie 
angestellt  habe,  der  in  diesem  Sommer  (1870)  in  der  Leyden'- 
schen  Klinik  zur  Beobachtung  kam,  indem  ich  bezüglich  der  Me- 
thoden etc.  auf  meine  vorige  Arbeit  verweise  (dies.  Archiv  Bd.  L.). 
Die  Kranke  musste  auf  ihren  Wunsch  entlassen  werden,  eine  genaue 
Untersuchung  des  Blutes  ist  mir  daher  leider  nicht  möglich  gewesen. 

Es  scheint  mir  überflüssig,  die  Krankengeschichte  mitzutheilen, 
da  sie  nichts  Abweichendes  darbietet,  hinsichtlich  der  Diagnose  ja 
aber  kein  Zweifel  sein  kann.  Ich  bemerke  nur,  dass  die  Kranke, 
eine  polnische  Jüdin,  35  Jahre  alt  war,  die  Milz  einen  colossalen 
und  sehr  harten  Tumor  in  der  grössten  Länge  von  40  Centimeter 
darstellte  und  dass  Pat.  zu  keiner  Zeit  über  Athembeschwerden 
klagte.  —  Die  Lymphdrüsen  waren  kaum  merklich  vergrösserl. 

Ich  beginne  mit  der  Mittheilung  der  Harnsäurebestimmungen. 
Die  folgende  Tabelle  enthält  die  gefundenen  Werthe  für  10  Tage: 


Dat. 

Harn- 
menge 

Harn- 
stofT 

Harn 
freie 

säure 
gefällt 

Summa 

Verhält- 
niss  1  : 

durch  Ag 
gefällt 

Ge- 
sammt- 
summe 

Verhält' 
niss   1  : 

26. 

960 

16,42 

0 

0,634, 

0,634 

25,9 

0,25 

0,874 

18,8 

28. 

1440 

27,20 

0,454 

1,308 

1,762 

15,4 

0,323 

2,085 

13,1 

29. 

560 

12,04 

0,303 

0,431 

0,734 

16,4 

0,084 

0,818 

14,7 

30. 

1160 

26,23 

0,251 

0,800 

1,051 

25,0 

0,162 

1,213 

21,6 

1. 

1230 

25,25 

0 

0,972 

0,972 

26,0 

0,197 

1,169 

21,6 

2. 

900 

15,75 

0 

0,003 

0,603 

26,1 

0,162 

0,765 

20,6 

3. 

680 

10,42 

0 

0,524 

0,524 

19,9 

0,122 

0,646 

16,0 

4. 

1080 

16,23 

0 

0,626 

0,626 

26,1 

0,227 

0,853 

19,0 

5. 

1420 

22,29 

0 

1,183 

1,183 

21,9 

0,227 

1,41 

15,7 

6. 

1250 

21,75 

0 

1,025 

1,025 

21,3 

0,250 

1,275 

17,1 

Summa 

193,58 

1  9,114 

21,2 

11,108 

1    17,4 
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Sie  bedarf  einiger  Erklärungen. 

Was  zunächst  die  Harnstoffbestimmungen  betrifft,  so 
führe  ich  sie  insofern  etwas  von  der  gewöhnlichen  Methode  ab- 
weichend aus,  als  ich  das  Filtrat  der  Harnbarytmischung  mit  einigen 
Tropfen  Salpetersäure  eben  schwach  ansäure  und  beim  Titriren  die 
Quecksilberlösung  erst  von  da  an  als  verbraucht  rechne,  wo  sie 
eine  bleibende  Trübung  bewirkt  Ich  erinnere  mich,  dieses 
Verfahren  schon  vor  vielen  Jahren  in  den  Vorlesungen  des  ver* 
storbenen  Prof.  Werther  gehört  zu  haben.  Man  umgeht  so  die 
sogenannte  Gorrection  für  Kochsalz,  welche  diesen  Namen  nicht 
verdient,  da  sie  auf  einer  ganz  willkürlichen  Schätzung  beruht,  die 
bei  Fieberharnen  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  ziemlich  bedeu- 
leode  Fehler  verursachen  kann.  Ich  habe  mich  durch  vergleichende 
Versuche  mit  directer  Titrirung  des  Kochsalzes  durch  Ag  überzeugt, 
dass  man  dabei  nur  sehr  geringe  Fehler  begeht.  Es  gilt  dieses 
für  alle  von  mir  ausgeführten  Harustoffbestimmungen,  so  auch  für 
die  in  meiner  vorigen  Arbeit  in  diesem  Archiv  mitgetheilten.  Wie 
Herr  Dr.  Senator  mir  mittheilte,  benutzt  er  diese  Methode  gleich- 
falls seit  längerer  Zeit  0. 

Die  zweite  Abweichung,  die  ich  mir  erlaubte,  besteht  darin, 
dass  ich  die  Harnquecksilbermischung  nicht,  wie  vorgeschrieben, 
von  Zeit  zu  Zeit  mit  NaOGO,  absättige.  Dieses  ist  überflüssig,  da 
aus  einer  durch  freie  Salpetersäure  bewirkten  Lösung  von  salpeter- 
saurem Quecksilberoxydharnstoff  Alkalien  kein  Quecksilberoxyd  fällen, 
so  lange  dieses  nicht  im  Ueberschuss  vorhanden.  Ausserdem  habe 
ich  mich  auch  hier  durch  vergleichende  Versuche  überzeugt,  dass 
die  Resultate  fast  gleich  sind.  Die  Endreaction  scheint,  wenn  man 
das  ÄbsSttigen  unterlässt,  etwas  früher  einzutreten;  aber  auch  wenn 
die  Differenz  grösser  wäre,  wäre  dieser  Umstand  gleichgültig,  da 
die  Quecksilberlösung  doch  nur  empirisch  ist  und  der  Titre  der 
gebrauchten  Lösung  vorher  durch  Titriren  mit  Harnstofflösung  von 
bekanntem  Gehalt  festgestellt  werden  muss.  —  Ich  will  nicht  be- 
haupten, dass  diese  Abänderung  eine  grosse  Verbesserung  ist;  mich 
rührte  sie  schneller  zum  Ziele  und  ich  hielt  mich  für  verpflichtet, 
sie  anzuführen.     Uebrigens  bemerke  ich  ausdrücklich,  dass  Lieb  ig 

0  Rautenberg   hat  ganz  dasselbe  Verfahren  empfohlen,  benutzt  dazu  jedoch 
2  HarDportioneo ;  aus  welchem  Grunde,  ist  mir  nicht  ersichtlich. 
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selbst  in  seiner  Arbeit  von  einer  zeitweisen  Absättignng  des   Ge- 
misches Nichts  erwähnt. 

Einer  Erläuterung  bedarf  ferner  in  der  Tabelle  die  Golumne 
,,  durch  Ag  gefällt^. 

Die  ersten  Bestimmungen  der  Harnsäure  ergaben  ein  von  dem 
gewöhnlichen  Verhältniss  zwar  abweichendes,  aber  doch  lange  nicht 
in  dem  Grade  abweichendes,  wie  in  dem  ersten   von  mir  beschrie- 
benen Fall.    Es  stieg  nun  der  Verdacht  in  mir  auf,  dass  die  Fällung 
der  Harnsäure  durch  Salzsäure  doch  nicht  so  vollständig  sein  möchte, 
wie  man  nach  den  Untersuchungen   von    Heintz,  Zabelin  und 
Stadion  annimmt.     Ich  übersättigte  daher   in  den  folgenden  Be- 
stimmungen das  Filtrat  und  Waschwasser  mit  Ammoniak,  filtrirte 
nach  12-  bis  24stUndigem  Stehen   und  versetzte  mit  Silberlösung. 
In  der  That  entstand  dadurch  ein  ziemlich  erheblicher  Niederschlag. 
Dieser  wurde  ausgewaschen,  durch  Schütteln  mit  Wasser  in  einem 
Kolben  aufs  Feinste  zertheilt,    durch  H^S  zerlegt,    die  Flüssigkeit 
mit  dem  Niederschlag  einige  Zeit  gekocht,  heiss  filtrirt,  das  Filtrat 
auf  ein  kleines  Volum  eingedampft,  mit  Salzsäure  stark  angesäuert 
und  die  nach  24  Stunden  abgeschiedene  Harnsäure  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  gesammelt  und  gewogen.     Anfangs  dampfte  ich  das 
Filtrat  einfach  zur  Trockne  und  wog  den  Rückstand,  es  zeigte  sich 
indessen  bald,  dass  derselbe  nicht  reine  Harnsäure  war.     Ich   er- 
wähne noch,  dass  ich  den  Silberniederschlag  zuerst  durch  Decan- 
tiren  und  zwar  mit  Flusswasser,  erst  später  mit  destillirtem  Wasser 
gewaschen  habe^  weil  ich  beobachtet  habe,  dass  der  Niederschlag 
dann  weit  haltbarer  ist.     So  bin  ich  auch  bei  der  Untersuchung 
von  Hypoxanthin  stets  zu  Werke  gegangen,  wie  ich  nachträglich 
noch  erwähnen  will.     Uebrigens  scheint  dei*  Niederschlag  nicht  rei- 
nes harnsaures  Silberoxyd  zu  sein,   sondern  noch  Basen  in  fester 
chemischer  Biodung  zu  enthalten.     Wäscht  man  anfangs  mit  Fluss- 
wasser, so  sind  natürlich  phosphorsaure  Ammonmagnesie  und  Kalk 
beigemengt. 

Man  sieht,  dass  diese  noch  nachträglich  gefundenen  Werthe 
einen  nicht  unbeträchtlichen  Bruchtheil  der  durch  Salzsäure  gefäll- 
ten Harnsäure  darstellen ;  in  ihrer  relativen  Menge  allerdings  wech- 
selnd, was  wohl  noch  von  Unvollkommenheiten  der  Methode  ab- 
hängt. Es  entstand  nun  die  Frage,  ob  die  unvollständige  Fällung 
der  Harnsäure   in  gewissen  Eigenthümlichkeiten  des  leukämischen 
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Urins  begründet  sei,  was  niebt  ohne  Weiteres  von  der  Hand  zu 
weisen  ist  —  so  könnte  man  an  einen  Gehalt  an  Glutin  denken  — , 
oder  ob  normaler  Urin  sich  ebenso  verhalte.  Es  zeigte  sich  nun, 
dass  die  betreffenden  Werlhe  bei  normalen  Urinen  eingeführt  ebenso 
hoch  ausfielen;  der  relative  Fehler  wird  natürlich  noch  viel  bedeu- 
tender. 

Ich  nihre  einige  Werthe  an: 

darch  HCl  geflillt  durch  Äg  geeilt  Summa 

0,03 1  pCl.  0,035  (1)  pCt.  0,066  pCt 

0,036    -  0,025        -  0,061     - 

0,029    -  0,027        -  0,056    - 

Sowohl  die  durch  HCl  wie  die  durch  Ag  ausgeschiedene  Harn- 
säure wurde  durch  Verbrennen  auf  ihre  Reinheit  geprüft. 

Bei  alledem  findet  man  auch  auf  diesem  Wege  sicher  nicht 
alle  HarnsSure,  denn  1)  geht  beim  Auswaschen  des  Silbernieder- 
schlages fortdauernd  etwas  Harnsäure  fort,  2)  ist  eine  geringe  Re« 
duction  von  Silberoxyd  zu  Silber  im  Niederschlag  auf  Kosten  der 
Harnsäure  nicht  zu  vermeiden,  3)  ist  eine  ganz  vollständige  Zer- 
setzung des  Niederschlags  durch  H^S  schwer  zu  erreichen  und 
4)  endlich  ist  die  Harnsäure  in  verdünnter  Salzsäure  sowenig  wie 
im  Waschwasser  ganz  unlöslich. 

Bei  diesem  Stand  der  Sache  wird  leider  der  Werth  der  bisher 
ausgeführten  Harnsäurebestimmungen  sehr  verringert,  da  man  ja 
bisher  nur  einen  Theil  der  Harnsäure  bestimmt  und  einen  anderen 
nicht  unbeträchtlich  vernachlässigt  hat;  der  Fehler  auch  nicht  ein- 
mal iosmer  derselbe  ist  —  und  die  Frage  nach  einer  einigermaassen 
zufriedenstelleaden  Methode  der  Harnsäurebestimmung  eine  drän- 
gende. Ich  glaube,  dass  man  vorläufig  bei  dem  von  mir  einge- 
schlagenen Wege  wird  stehen  bleiben  müssen;  man  könnte  auch 
die  Harnsäure  sämmtiich  an  Silber  binden,  doch  würde  das  — 
glaube  ich  —  weniger  zweckmässig  sein.  Als  möglich  ergibt  sich 
Boch  ein  anderer  Weg,  der  aber  voraussetzt,  dass  der  Niederschlag 
eine  constante  Verbindung  darstellt  und  seine  Zusammensetzung 
bekannt  ist.  Dieser  Weg  wäre  dann  folgender:  Man  mischt  gleiche 
bekannte  Volumina  des  ammoniakalischen  Harns  (der  auf  unge- 
mischten zu  reduciren)  und  eine  Silberlösung  von  bekanntem  Ge- 
balt,  misst  ein  bestimmtes  Volumen  des  Filtrats  ab,  fällt  durch  An- 
säuern mit  Salpetersäure  das  Silber  als  Chlorsilber  und  wägt  dieses. 
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Man  erfährt  dann,  um  wieviel  das  Filtrat,  mit  Berücksichtigung  der 
Verdünnung,  ärmer  ist  an  Silber,  als  die  ursprünglich  angewandte 
Lösung,  wieviel  somit  gebunden  ist  und  kann  hieraus  unter  der 
obigen  Voraussetzung  die  Harnsäure  berechnen.  So  wäre  die  Harn- 
säurebestimmung auf  eine  Ghlorsilberbestimmung  zurückgeführt. 
Vielleicht  liefert  auch  die  vorgängige  Fällung  der  Harnsäure  durch 
Quecksilberchlorid  nach  Naunyu  undRiess  ein  besseres  Resultat. 
Ich  erinnere  endlich  an  die  früher  von  mir  ausgesprochene  even- 
tuelle Möglichkeit,  die  Harnsäure  durch  Reduclion  von  Eisenoxyd 
zu  bestimmen  0*  Alles  dieses  muss  späteren  Untersuchungen  über- 
lassen bleiben,  zu  denen  mir  selbst  augenblicklich  die  Müsse  fehlt; 
-jedenfalls  ist  eine  ziemlich  genaue  Bestimmung  auf  dem  von  mir 
eingeschlagenen  Wege  möglich,  der  allerdings  von  dem  Vorwurf 
grosser  Umständlichkeit  nicht  frei  zu  sprechen  ist. 

Ein  Blick  auf  die  Tabelle  lehrt,  dass  auch  in  diesem  Fall  eine 
relative  Vermehrung  der  Harnsäure  nicht  zu  verkennen  ist,  wenn  sie 
auch  nicht  gerade  erheblich  genannt  werden  kann.  Mit  Hinzurech- 
nung der  durch  Ag  gefällten  Harnsäure  beträgt  das  Durchschnitts- 
verhältniss  1:17,4,  während  es  sich  für  normalen  Urin  etwa  auf 
1 :  40  stellen  würde. 

In  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  des  Urins  bemerke  ich  noch, 
dass  er  stets  etwas  Eiweiss  enthielt,  das  durch  Aufkochen  entfernt 
wurde  —  die  constant  saure  Reaction  machte  ein  Ansäuern  über- 
flüssig —  keine  Formbestandtheile ,  häufig  harnsaure  Salze  und 
freie  Harnsäure. 

2.     Milchsäure. 

Auf  Milchsäure  verarbeitete  ich  den  gesammten  Urin  ganz  frisch 
an  5  Tagen  (der  Harn  abgedampft,  mit  Alkohol  extrahirt,  der  alko- 
holische Auszug  abgedampft,  RUckstaud  in  Wasser  gelöst,  mit  ver- 
dünnter Schwefelsäure  stark  angesäuert,  mit  viel  Äther  geschüttelt, 
Aether  abdestillirt)  und  vereinigte  dann  die  wässrigea  Lösungen 
des  Aetherextractrückstandes.  Um  die  darin  noch  enthaltene  Hippur- 
säure  und  andere  Verunreinigungen  zu  entfernen,  fällte  ich  die  fil- 
trirte  und  dann  neutralisirte  Lösung  wiederholt  mit  Eisenchlorid 
und  band  schliesslich  die  nach  Entfernung  des  Eiseooxyd  und 
Wiederaufnahme  in  Aether  erhaltene  Säure  au  Kalk.     Es   gelang 

1)  Pfluger's  Archiv  Bd.  II.  S.  360. 
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mir  auf  keine  Weise  ein  krystallisirendes  Kalksalz  zu  erhalten; 
auch  war  die  Menge  der  schliesslich  resultirenden  Säure  äusserst 
gering.  Ein  Conlrolversuch,  bei  dem  ich  einige  Tropfen  einer  con- 
centrirten  Lösung  von  miichsaurem  Natron  zu  24stündigein  Urin 
setzte,  zeigte,  dass  sich  die  Milchsäure  so  mit  alier  Leichtigkeit 
nachweisen  liess,  so  dass  ich  die  Abwesenheit  von  Milchsäure  in 
dem  untersuchten  Urin  mit  Sicherheit  behaupten  kann. 

3«     Ameisensäure. 

Die  Destillation  des  frischen  Urins  mit  Weinsäure  liess  etwas 
Ameisensäure  erkennen.  Indessen  gibt  auch  bei  normalem  Urin, 
ivenn  man  ihn  mit  Weinsäure  destillirt,  das  Destillat  mit  kohlen- 
saurem Natron  abdampft  und  den  Rückstand  dann  mit  verdünnter 
Schwefelsäure  destillirt,  dieses  Destillat  mit  einigen  Tropfen  Silber- 
lösung  erwärmt,  geringe  Schwärzung.  Etwas  stärker  war  die  Re- 
action  mit  leukämischem  Urin  wohl,  irgend  erheblich  jedenfalls  nicht. 

4.     Höhere  fette  Säuren. 

Ich  habe  früher  im  normalen  Urin  Propionsäure  gefunden;  die 
Natur  der  im  leukämischen  Urin  enthaltenen  flüchtigen  fetten  Säuren 
habe  ich  nicht  näher  festgestellt,  ihre  Menge  war  jedenfalls  keine 
abnorm  grosse. 

5.     Oxalsäure. 

Die  Oxalsäure  habe  ich  an  3  Tagen  nach  der  Methode  von 
Sehultzen  bestimmt.  Ich  mache  darauf  aufmerksam,  dass  es 
nothwendig  ist,  den  Niederschlag  schliesslich  mit  verdünnter  Salz- 
säure stark  zu  kochen;  sonst  ist  man  nicht  sicher,  dass  sich  der 
Oxalsäure  Kalk  vollständig  löst.  Der  als  oxalsaurer  Kalk  gewogene 
Niederschlag  war  leicht  bräunlich  gefärbt,  bestand  ausschliesslich 
aus  theils  unausgebildeten,  theils  wohlausgebildeten  Krystallen  und 
enthielt  keine  amorphen  Beimengungen.  Seine  Menge  betrug  bei 
105®  getrocknet 

1)  0,021        2)  0,015        3)  0,016 

Alle  diese  Werthe  sind  auffallend  niedrig  und  liegen  weit  unter 
der  von  Schnitzen  angegebenen  normalen  Menge.  Dieser  Um- 
stand bewog  mich,  obwohl  ich  die  Methode  auf  das  Genaueste  be- 
folgt hatte  und  mir  keinen  Vorwurf  machen  konnte,  noch  eine  Be- 
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stimmuDg  an  einem  normalen  Urin  zu  machen.  Dieselbe  ergab 
0,144  Oxalsäuren  Kalk.  —  Ausserdem  habe  ich  in  einem  Fall  noch 
den  alkoholischen  Auszug  eingedampft  und  vergeblich  auf  Oxalsäure 
untersucht.  Danach  bleibt  nur  die  Annahme  übrig,  dass  die  Menge 
des  Oxalsäuren  Kalks  in  der  That  sehr  gering  war. 

6.    Hypoxantfain. 

Bei  der  PrOfung  auf  Hypoxanthin  —  ich  verarbeitete  diesesmal 
successiv  9000  Gem.  mit  schliesslicber  Vereinigung  und  zwar  genau 
nach  der  früher  angegebenen  Methode  —  erhielt  ich  diesesmal 
allerdings  die  salpetersaure  Silberverbindung  neben  geringer  amor- 
pher Beimengung  krystallinisch.  Die  übrigen  Reactionen  fielen 
zwar  bei  der  in  Folge  der  geringen  Menge  nicht  hinreichend  zu  er- 
reichenden Reinheit  nicht  ganz  wie  bei  reinem  Hypoxanthin  aus, 
können  indessen  die  Beweiskraft  des  ersteren  Factums  nicht  wesent- 
lich beeinträchtigen,  so  dass  ich  hier  allerdings  die  Gegenwart  des 
Hypoxanthins  als  wahrscheinlich  zugeben  muss. 

Einen  diagnostischen  Werth  müchte  ich  indessen  dem  Vor- 
kommen desselben  trotzdem  nicht  beimessen,  da  es  eben  in  dem 
vorigen  Fall,  sowie  in  dem  in  der  Jenaer  Klinik  beobachteten  fehlte. 
Ich  bin  wenigstens  überzeugt,  dass  es  in  dem  früher  von  mir 
untersuchten  Fall  in  der  That  fehlte  und  mir  nicht  nur  entgangen 
ist  Uebrigens  halte  ich  natürlich  daran  fest,  dass  durch  die  frühe- 
ren Untersuchungen  das  Vorkommen  nicht  genügend  festgestellt  ist. 
Unsere  Einsicht  in  den  der  Leukämie  zu  Grunde  liegenden  Prozess 
wird,  vorläufig  wenigstens,  gleichfalls  durch  die  Gonstatirung  des 
Hypoxanthins  nicht  gefördert.  Ob  es  im  Harn  vorkommt  oder 
nicht,  hängt,  wie  wohl  anzunehmen,  von  der  Menge  ab,  in  der  es 
im  Blut  enthalten  ist 

Was  die  Harnsäurevermehrung  betrifft,  so  sind  inzwischen  die 
von  Pettenkofer  und  Volt  an  einem  Leukämischen  angestellten 
Untersuchungen  verö£feutlicht,  welche  der  Ansicht  einer  verminderten 
Oxydation  und  einem  Stehenbleiben  der  Oxydation.'^producte  auf 
einer  niederen  Stufe  entschieden  widersprechen,  sodass  man  jetzt 
noch  mit  grösserem  Recht  dieselbe  auf  die  Ueberschwemmuug  des 
Blutes  mit  Milzbestandtheilen  zurückfuhren  kann. 

Gelegentlich  erwähne  ich  noch,  dass  Prof.  Leyden  in  diesem 

>)  Med.  CeotralbiaU  1870.  S.  351. 
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Falle  die  Galvanopunctur  versucht  hat,  indem  er  mehrere  bis  auf 
die  Spitzen  isolirte  Nadeln  durch  die  Haut  tief  in  die  Milz  einführte, 
die  dann  mit  dem  negativen  Pol  in  Verbindung  gebracht  wurden, 
während  der  positive  auf  den  Bauch  aufgesetzt  wurde.  (Später  wurde 
einigemale  auch  der  positive  Pol  durch  Nadeln  direct  in  die  Milz 
eingeführt.)  Es  trat  nach  jeder  Sitzung  leichtes  Fieber  und  leichte, 
niemals  irgendwie  bedrohliche  peritonitische  Erscheinungen  ein.  Ein 
dauernder  Effect  wurde  dadurch  nicht  erreicht,  mehrrnals  schien 
die  Milz  danach  etwas  anzuschwellen,  reducirte  sich  jedoch  bald  zu 
ihrem  früheren.  Volumen. 

Königsberg,  den  22.  August  1870. 


IV. 

Berieht  fiber  die  in  Nauplia  im  Anfange  des  Jahres  1869 
aufgetretene  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica'). 

Von   Dr.  Epaminondas  Kotsonopulos, 

praciischeni  Arzte  zu  Nauplia. 


Der  Zweck  der  vorliegenden  Arbeit  ist  nicht  eine  erschöpfende 
Beschreibung  über  die  in  Nauplia  aufgetretene  Epidemie  von  epi- 
demischer  Gerebrospinal-Meningttis  zu  geben,  weil  dazu  unsere 
Beobachtung,  welche  aus  der  Privatpraxis  herrührt,  nicht  genügt. 
In  der  gewöhnlichen  Praxis  kann  man  keine  genauen  Beobach- 
tungen, wie  die  neue  Zeit  sie  fordert,  sammeln,  da  Temperatur- 
messungen,  regelmässige  Pulszählungeu,  Harnanalysen  und  detaillirte 
Necropsien  nur  in  Krankenhäusern  ausgeführt  werden  können.  Die 
Leichenöffnungen,  diese  wissenschaftliche  Gontrole  der  ärztlichen 
Beobachtung  bei  lethalem  Ausgange,  werden  hier  nicht  leicht  ge- 
stattet; bei  60  lethal  geendigten  Fällen  konnten  wir  nur  4mal 
zur  Necropsie  schreiten.  So  werden  wir  uns  begnügen,  nur  eine 
allgemeine   Uebersicht    über   unsere  Epidemie    niederzulegen    und 

*)  Bei  dieser  Gelegenheit  ^uss  ich  meinen  herzlichen  Dank  meinen  Collegen 
DDr.  Johannides,  Sakellarides,  Petropuios,  Manasakis  und 
Jannopulos  öffentlich  aussprechen  fär  ihre  werthvollen  mündlichen  Mit- 
theilongen. 

ArchiTf.patbol.Anat.  Bd.LII.  Uft.  1.  5 
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besonders  wollen  wir  die  Eigenthümlichkeiten  hervorzuheben  suchen, 
welche  diese  mörderische  Krankheit  in  unserer  Stadt  zeigte,  da  sie, 
wie  jeder  Arzt,  welcher  mit  dieser  Krankheit  zu  thun  hatte,  weiss, 
nicht  nur  in  den  verschiedenen  Epidemien,  sondern  in  einer  und 
derselben  sich  sehr  mannicbfaltig  gestaltet. 

Ehe  wir  uns  aber  mit  unserem  Gegenstande  beschäftigen,  scheint 
es  sehr  nothwendig  und  zu  gleicher  Zeit  von  Interesse  für  jeden 
fremden  Arzt,  die  medicinisch-geographischen  Verhältnisse  von  Nau- 
plia  in  Kurzem  bekannt  zu  machen. 

Nauplia  ist  eine  kleine  Festungsstadt  von  Griechenland^  im 
Hintergrunde  des  Meerbusens  von  Argos  auf  der  nördlichen  Seite 
eines  Felsens,  welcher,  wie  eine  kleine  Halbinsel,  vom  Meere  bis 
auf  einen  kleinen  Hals  umgeben,  auch  wegen  seiner  Lage  die 
wohlthätige  Wirkung  der  Sonne  auf  die  Stadt  hindert.  Sie  zählt 
mit  ihrer  Vorstadt  Pronoea,  welche  östlich  von  Nauplia  am 
Fusse  von  Palamidi  liegt  und  durch  ein  Glacis  von  der  Stadt  ge- 
trennt wird,  7000  Einwohner,  die  aus  1000  Mann  bestehende 
Garnison  und  450  Sträflinge  mitgerechnet.  Die  Stadt,  Welche  sich 
durch  enge  Strassen  und  hohe  Häuser  auszeichnet,  ist  theils  auf  fel- 
sigem, theils  auf  Dammboden  gebaut  und  mit  einer  sehr  guten  Mole 
versehen.  An  Reinlichkeit  fehlt  es  nicht;  die  Excrementstoffe  und 
die  anderen  Unreinigkeiten  werden  durch  unterirdische  Kanäle, 
welche  auch  das  Regenwasser  aufnehmen,  ins  Meer  geleitet,  was 
durch  die  geneigte  Lage  der  Stadt  sehr  erleichtert  wird.  Die  eigent- 
liche Bevölkerung  von  Nauplia  besteht  meistens  aus  Beamten,  Guts- 
besitzern, Handels-  und  Haudwerksleuten ,  welche  ein  ordentliches 
Leben  führen,  und  ist  eine  der  besten  in  Griecbenlandv,  was  die 
Bildung  anbetrifft;  denn,  wie  bekannt,  war  Nauplia  die  erste  Haupt- 
stadt. Die  Nahrungsmittel  sind  im  Ueberflusse  und  das  Trinkwasser, 
welches  aus  einer  nicht  weit  gelegenen  Quelle  geleitet  wird,  aus- 
gezeichnet. Von  Armutb,  im  engeren  Sinne,  kann  nicht  die  Rede 
sein.  Die  Vorstadt  wird  mit  wenigen  Ausnahmen  von  der  ärmeren 
Arbeiterclasse  bewohnt,  welche  unter  dürftigen  Verhältnissen  lebt 

Meteorologische  Verhältnisse. 

Was  die  Temperatur -Verhältnisse  betrifft,  so  kann  man, 
obwohl  es  keine  genauen  Messungen  gibt,  schätzungsweise  die 
mittlere  Temperalnr  des  Winters  auf  -f-  11-  12"C.,  die  des  Sora- 
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mers  auf  24  ^  C.  anschlagen.    Bis  auf  den  Gefrierpunkt  sinkt  das 
Thermometer   sehr  selten,    wie   es   auch    selten    im   Monat  Juli, 
wo   die    grösste    Hitze    herrscht,    36^  G.    erreicht.      Schnee    ist 
eine  seltene  Erscheinung   in  unserer  Stadt   und  in   der  nächsten 
Umgebung;  soviel  ich  mich  erinnere,  hat  es  in  den  letzten  zwan- 
zig Jahren  nur  3mal  geschneit;    das   letzte  Schneewetter  fttllt  in 
den  Januar   1869.     Dieser  Winter  war   einer   der   strengsten  in 
ganz  Griechenland,  indem  im  Monate  December  und  in  der  ersten 
lüilfte  des  Januars  mehrmals  in  den  Morgenstunden  das  Theimo- 
meter  am  Gefrierpunkt  stand.    Regenwetter  ist  vorherrschend  vom 
November  bis  MjSrz,  und  besonders  im  November  und  December, 
lenn  die   südlichen   und  südwestlichen   Winde  die  Oberhand  ge- 
winnen.    Wenn  aber  die  gegen  Norden  gelegenen  Gebirge  früher 
als  die  südwestUeh  liegenden  von  Schnee   bedeckt  werden,    wird 
der  Regen    bei    herrschenden  Nordwinden    seltener.     Das  häufige 
Regnen  und   die  oben    beschriebene  Lage   der  Stadt  tragen  dazu 
bei,  das  Klima  von  Nauplia  während  des  Winters  und  besonders 
im  November   und  December   feucht  zu  machen  ')•      In^    Gegen- 
theil  zu  dem  Winter  zeichnet  sich  der  Sommer  durch  eine  grosse 
Trockenheit    aus,    indem    sehr    oft    während    der    Sommermonate 
kein  einziger  Tropfen  fällt,  was  übrigens  für  die  Agricultur  eine 
sehr  missliche  Sache  ist.     Im  Sommer  herrschen  glücklicher  Weise 
die  Südwinde,  indem  die  Nordwinde  seltener  weben;  der  Westwind 
(Ponente)  ist  sehr  beiss  und  trocken  und  darum  sehr  verderblich 
für  die  Gesundheit  und  den  Ackerbau;  er  weht  aber  glücklicher 
Weise  seltener. 

Die  Umgegend  von  Nauplia  ist  sehr  schön,  da  die  ganz  mit 
Weinbergen,  Oliven  und  anderen  Bäumen  bepflanzte  Ebene  mit 
kleinen  Hügeln  abwechselt,  was  die  Ufer  des  Meerbusens  sehr 
malerisch  macht.  Die  Citronenbäume  gedeihen  gut.  Die  Boden- 
cültur  hat  erst  in  den  letzten  25  Jahren  grosse  Fortschritte  ge- 
macht, was  auch  für  die  Verbesserung  des  Klimas  von  grösstem 
Einflüsse  war,  indem  die  ungeheuren  Sümpfe,  welche  sich  von 
Nauplia  bis  Argos  ausdehnten,  bis  auf  einen  kleinen  Theil  ganz 
ausgetrocknet  wurden. 

Aus  dem  oben  Erörterten  erhellt,  dass  Nauplia  bis  auf  die 
Monate  November  und  December,  wo  die  grösste  Feuchtigkeit  herrscht, 

*)  Bei  008  fi&ngt  der  Winter  eigpntiicb  im  November  an. 
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ein  angenehmer  Wohnort  ist,  besonders  im  Sommer  wegen  der 
wehenden  Seeluft,  welche  die  Hitze  erträglicher  macht,  als  in  an- 
deren Gegenden  von  Griechenland,  wie  auch  wegen  der  nahe  lie- 
genden schönen  Spaziergänge  und  der  der  Stadt  nahen  Seebäder. 
Der  Gesundheitszustand  ist  im  Sommer  am  vortheilhaftesten,  denn 
mit  Ausnahme  einiger  Darmkatarrhe  der  Rinder,  die  man  im 
Juni  beobachtet  und  welche  hier  und  da  den  dysenterischen  Cha- 
rakter annehmen,  hat  man  nur  mit  vereinzelten  Fällen  Ton  Wechsel- 
fiebern zu  thun.  Diese  endemische  Krankheit  von  guiz  Griechen- 
land hat  in  Nauplia  viel  an  Intensität  und  Extensität  verloren  durch 
die  Austrocknung  der  SUmpfe*  und  die  vorschreitende  Gultur  des 
Bodens.  Im  Herbste,  vom  Ende  August  an,  häufen  sich  ein  wenig 
die  Fälle  von  Wechselfiebern,  so  dass  man  alle  Typen  zu  be- 
obachten bekommt;  die  remittirenden  wie  die  continuirlichen  Ma- 
lariakraukheiten  sind  nicht  selten  zu  beobachtende  Krankheitsformen, 
wie  auch  die  perniciösen  Fieber,  mit  denen  man  seither  nur  zu 
viel  zu  schaffen  hatte.  Die  früher  als  Typhen  diagnosticirten 
Krankheiten  waren  meistens  continuirliche  Malariafieber,  bei  wel- 
chen sich  typhöse  Erscheinungen  entwickelten,  wie  die  ausge- 
zeichnete Wirkung  der  Chinarinde  erweist.  Dysenterie  beobachtet 
man  meistens  als  dysenterische  Diarrhoe,  gegen  welche  das  Ri- 
cinusöl  im  Anfang  gegeben  souverain  wirkt.  Nur  im  Winter  und 
besonders  in  den  oft  genannten  Monaten  November  und  December 
bei  vorherrschenden  Südwinden  wird  die  Feuchtigkeit  des  Klimas 
den  Einwohnern  lästig;  allein  merkwürdiger  Weise  werden  mit  Aus- 
nahme der  sich  häufenden  Bronchialkatarrhe,  die  anderen  Krank- 
heiten nicht  öfter  beobachtet  als  in  den  anderen  Jahreszeiten;  die 
Wechselfieber  werden  seltener  und  man  hat.  eher  mit  RecidivfSllen 
zu  schaffen.  Am  merkwürdigsten  ist  die  Seltenheit  des  acuten 
Gelenkrheumatismus,  einer  Krankheitsform,  die  man  der  Feuchtig- 
keit zufolge  öfter  beobachten  sollte.  Am  Ende  müssen  wir  er- 
wähnen, dass  die  Lungentuberculose  in  unserer  Malariagegend  eine 
sehr  häufige  Krankheit  ist  trotz  der  Ausschliessungstheorie  Boudin's. 
Könnte  man  sagen,  dass  sie  häufiger  wird  durch  die  VerminderuDg 
der  Intensität  der  Malaria,  oder  muss  man  in  dem  Sonnenmangel 
und  dem  feuchten  Klima  im  Winter,  welche  zu  öfteren  Bronchial- 
katarrhcn  Veranlassung  geben,  die  Ursache  dieser  Krankheit  suchen? 

•  •  • 

Wir  glauben  das  Letztere,   da  das  Licht   sehr   belebend  auf  den 
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Organismus,  wirkt  (Moleschott).  Eine  Stunde  von  Nauplia  liegt 
ein  Dorf,  Chalfdarion  genannt,  weldies  eine  starke  Malariagegend 
ist;  in  diesem  Dorfe  beobachtete  ich  im  Verhältnisse  zu  den  ande- 
ren unserer  Gemeinde  die  meisten  Fälle  von  Lungentuberculose. 
Eigentlicher  Abdominaltyphus  kam  mir  in  Nauplia  nicht  zur  Beob- 
achtung. Auch  sieht  man  einzelne  Fälle  von  Pneumonie  im  Winter 
und  im  Frühling  bei  trockenem  Wetter,  welches  das  angenehmste 
in  der  Winterzeit  bei  uns  ist.  Im  Allgemeinen  könnte  man  sagen, 
dass  die  entzündlichen  Krankheiten  seltener  in)' Verhältnisse  zu  an- 
deren Gegenden  sind  und  dass  alle  Rrankheitsprozesse  von  der 
Malaria  influenzirt  werden. 

Geschichtliches  über  .die  in  Nauplia  und  den  nahe  lie- 
genden Gegenden  aufgetretene  Epidemie. 

Die  epidemische  Gerebrospinal- Meningitis  ist  zum  ersten  Male 
nicht  nur  in  Nauplia,  sondern  auch  in  ganz  Griechenland  im 
Winter  1868 — 69  aufgetreten^).  Unsere  Stadt  ist  eine  von  den 
ersten  und  am  ärgsten  von  der  epidemischen  Krankheit  heimge- 
suchten Gegenden.  Zwei  am  Ende  December  1868  beobachtete  und 
in  24  Stunden  lethal  geendigte  Fälle  gehörten  gewiss  der  Cerebro- 
spinal-Meningitis  an,  wie  es  sich  später  erwies;  aber  erst  vom 
10.  Januar  1869  fingen  die  Fälle  der  epidemischen  Meningitis  an 
sieb  zu  häufen.  Bis  dahin,  auch  die  zwei  im  December  vorge- 
kommenen Erkrankungen  mitgerechnet,  wurden  in  der  Stadt,  der 
Vorstadt  Pronoea  und  in  manchen  Dörfern  der  Gemeinde  von  Nau- 
plia neun  Fälle  beobachtet,  welche  entweder  als  pernidöse  Fieber 
oder  als  die  gewöhnliche  sporadische  Meningitis  von  den  Aerzten 
diagnosticirt  wurden;  was  auch  natürlich  in  einer  Gegend  war,  wo 
die  perniciösen  Malariakrankheiten   nicht   selten   zur  Beobachtung 

*)  In  dem  Berichte  über  diese  Krankheit,  von  Dr.  Ghadji  Michaiis,  welcher 
in  der  griechischen  Zeitschrift  liaxXrjnios  publicirt  ist,  liest  man,  dass 
Dr.  Pretenderis,  Professor  der  innerfn  Klinik  an  der  UuiversiUlt  zu  Athen, 
in  der  dortigen  Gesellschaft  der  Aerzte  ein  Auftreten  der  Krankheit  im 
Jahre  1843  in  Corfu  anführte;  eine  Beschreibung  über  die  Gerebrospinal- 
Meningitis  wurde  damals  von  einem  griechischen  Arzte  in  italienischer  Sprache 
abgefasst.  Nach  Dr.  Karamitsas,  Privatdoceot  an  der  Universität  zu 
Athen,  wurden  im  April  und  Mai  1868  in  Athen,  nach  Ablauf  einer  Epi- 
demie von  Typhus  exanthematicus ,  Fftlle  von  Meningitis  cerebrospinalis  be- 
obachtet. 
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kommen  und  allerlei  Formen  annehmen.  Der  letbale  Ausgang 
aber  fast  aller  Fälle,  die  Unwirksamkeit  des  Chinins  auch  bei  reinen 
Intermissionen,  die  ungewöhnliche  Zeit  für  bösartige  Weehselfieber, 
sowie  der  eigentbUmliche  Symptomencomplex,  welcher  etwas  All- 
gemeineres yerrieth  als  ein  rein  locales  entzündliches  Leiden  der 
Gehirn-  und  Rückenmarkshäute,  führten  uns  trotz  nicht  gestatteter 
Section  auf  den  Weg,  unseren  unfreundlichen  Gast  zu  erkennen. 
Vom  10.  Januar  an  wurde  die  Cerehrospinal-Meningitis  Terallgemei- 
nert,  indem  Fälle  sich  an  verschiedenen  Punkten  der  Stadt  und  der 
Vorstadt  zeigten;  im  folgenden  Monate  waren  die  Krankheitsfälle 
häufiger  und  fUr  unsere  bürgerliche  Bevölkerung  zu  viele,  denn  im 
Februar  wurden  mehr  als  40  Fälle  beobachtet.  Gegen  Anfang  März 
trat  eine  zehntägige  Pause  ein,  worauf  eine  Recrudescenz  der 
Epidemie  folgte,  indem  in  den  übrigen  zwanzig  Tagen  noch  15  Fälle 
zur  Beobachtung  kamen.  Nach  dem  März  konnte  man  die  Epi- 
demie als  erloschen  betrachten,  da  man  im  April  nur  3  Fälle  und 
je  einen  im  Mai  und  Juni  in  der  ganzen  Gemeinde  beobachtete. 

In  der  Geschichte  der  in  Nauplia  aufgetretenen  Cerebrospinal- 
Meningitis  müssen  wir  auch  der  Fälle  gedenken,  welche  in  den 
unserer  Stadt  nahe  liegenden  Gegenden  vorkamen;  ja  man  muss 
wissen,  dass  nicht  nur  aus  den  unserer  Gemeinde  angehörenden 
Dörfern,  sondern  auch  aus  Mylos  und  Kiverion^),  welche  gegen- 
über von  Nauplia  an  dem  südlichen  Ufer  des  Meerbusens  liegen, 
von  Anfang  an  mehrere  Kranke  zur  See  in  unsere  Stadt  zur  Be- 
handlung transportirt  wurden.  In  Mylos,  welches  wegen  des  dort 
befindlichen  Lernasees  der  Malaria  mehr  ausgesetzt  ist,  trat  die 
Krankheit  im  Anfang  Januar  auf  und  dauerte  5  Wochen,  in  welchem 
Zeiträume  etwa  12  Fälle  unter  einer  Bevölkerung  von  200  Seelen 
vorkamen.  In  den  zu  Nauplia  gehörenden  Dörfern  Kasingrion  und 
GhaYdarion  zeigten  sich  6  Fälle  von  Meningitis  gleich  vom  An- 
fange an,  von  denen  5  lethal  ausgingen;  die  2  in  Ghaldarion  be- 
trafen ein  junges  Ehepaar  und  die  andern  2  von  Kasingrion  die 
Frau  und  den  20jäbrigen  Sohn  eines  Priesters.  Die  anderen  von 
der  Krankheit  befallenen  Dörfer  unserer  Gemeinde  sind  Aria,  Assina, 
Kophinion  und  Tyrins;  in  allen  diesen  kamen  während  der  Epide- 
mie 8  Fälle  vor.  Am  Ende  Januar  trat  die  Epidemie  auch  in 
Argos  auf,    einer  Stadt  mit  11^00  Einwohnern,   wohin  man  in 

^)  Der  Gemeinde  von  Argos  angehörig. 
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Ij  Stunden  aus  Nauplia  föhrt,  was  den  Verkehr  zwischen  beiden 
Stiidten  sehr  lebhaft  macht.  Dort  dauerte  die  Epidenaie  bis  Juni; 
denn  auch  im  Mai  kamen  manche  Fälle  zur  Beobachtung.  Im 
Ganzen  sollen  in  Argos  mehr  als  120  Erkrankungen  beobachtet  wor- 
den sein.  Mehrere  Dörfer,  dem  Bezirke  von  Argos  angehörend, 
blieben  yon  der  Epidemie  nicht  verschont. 

Aus  dem  Obigen  geht  hervor,  dass  die  Epidemie,  von  Nauplia 
aasgehend,    an  mehreren  neben  einander  liegenden  Punkten    sieb 
zeigte;  die  Krankheit  beschränkte  sich  nicht  auf  die  Dörfer  unserer 
Gemeinde,  deren  keines  von  der  Seuche  verschont  blieb,   sondern 
sie  erstreckte  sich  auf  Argos  und    mehrere  Dörfer   dieses  Bezir- 
kes, wie  auch  auf  Epidaurus  in   der  Provinz  Nauplia.     Ja,  es  ist 
TOD  Interesse    zu  wissen,    dass    Tripolis,    eine  Stadt   mit  12,000 
Einwohnern,  welche  im  Mittelpunkte  des  Pelopones  liegt  und  nur 
8—9  Stunden  von  Nauplia  und  Argos  entfernt  ist,  mit  denen  sie 
in  grossem  Verkehr  steht,  gegen  Ende  Februars  von  der  Epidemie, 
welche  sich  in   Nauplia  und  Argos   in  ihrer  Acme  befand,  heim- 
gesucht wurde.     Indem  aber  die  Krankheit    bei  uns  eine   radiäre 
Ausbreitung  zeigte  und   den  Verkehrsstrassen  folgte,    trat  sie   zu 
gleicher  Zeit  auch  in  mehreren  sehr  entfernt  von  einander  liegen- 
den Gegenden  von  Griechenland  auf.     Nach  officiellen  Nachrichten 
brach  die  Krankheit  am  ersten  im  Bezirk  von  Gythion  und  beson- 
ders in  den  Dörfern  Ageranos,  Karyopolis,  Neochorion  und  Scutari 
im  Monat  December  aus.     Gythion  ist  die  äusserste  südliche  Pro- 
vinz des  Pelopones  und   steht  in  seltenem  Verkehr   mit   unserer 
Stadt;  doch  ist  man  geneigt  anzunehmen,  dass  der  erste  Fall  der 
epidemischen  Krankheit  in  Nauplia  einen  aus  Gythion  im  December 
angekommenen  Mann  betraf,  welcher  in  20  Stunden  in  einem  Gast- 
hause starb,   und  dessen  Krankheit  als  Febris  perniciosa  diagnosti- 
cirt  wurde.    Ich  führe  blos  den  Fall  an,  ohne  einen  weiteren  Schluss 
daraus  ziehen  zu  wollen;  denn  wenn   es  sich  auch  um  Meningitis 
cerebro-spinalis  epidemica  handelte,  so  könnte  man  doch  eine  ver- 
schiedene Explication  geben.    Er  ist  aber  wichtig  genug.    Ausser  den 
oben  genannten.  Gegenden  trat  die  Krankheit   früher  oder  später 
fast  in  allen  Provinzen  von  Griechenland  auf;  nur  die  Ionischen 
Inseln  wurden  von  der  Krankheit  verschont.  In  Athen  und  im  Piraeus 
sind  Fälle  von  Meningitis  vom  Anfange  Januar  an  vorgekommen;  in 
Lebadien,  einer  Stadt  in  Boeotien,  10  Stunden  weit  von  Athen  und 
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in  höherem  Grade  wegen  des  nahe  liegenden  Sees  von  Kopais  der 
Malaria  ausgesetzt,  nahm  die  Krankheit  eine  grosse  AusdehnuDg 
an,  und  zeichnete  sich  durch  constante  Gelenkafifectionen  aus. 

Die  Verbreitung,  welche  in  unserer  Gemeinde  die  Epidemie  er- 
rjeichte,  war  sehr  gross,  denn  bei  einer  Bevölkerung  von  9000  Ein- 
wohnern wurden  104  Fälle  beobachtet,  von  denen  nur  11  die  Gar- 
nison betrafen.  In  den  Gefängnissen,  welche  sich  nicht  durch  Rein- 
lichkeit und  die  übrigen  hygienischen  Verhältnisse  auszeichnen,  kam 
merkwürdigerweise  kein  Fall  vor  *).  Was  den  Charakter  der  Epidemie 
betrifft,  so  war  er  sehr  bösartig,  indem  von  den  104  vorgekomme- 
nen Erkrankungsfällen  67  einen  unglücklichen  Ausgang  nahmen. 

Die  Mortalität  nach  den  Monaten  betrachtet  fiel,  wie  folgende 
Tabelle  zeigt,  aus: 


Todte 

Zahl  der  Erkrankangea 

December    . 

2 

.     2 

Januar    .     .     . 

,     14 

26 

Februar  .     . 

.     28 

45 

März  .     .     . 

,     12 

15 

April .     .     .     . 

1 

3 

Mai    .     .     .     < 

1 

1 

Juni  .     .     .     . 

1 

1 

59 
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Von  den  11  die  Garnison  betreffenden  Fällen  endigten  8  iethal. 

In  den  ersten  Lebensjahren  und  nach  dem  40.  endigte  die 
Krankheit  immer  mit  dem  Tode,  während  die  Heilung  bei  Kranken 
zwischen  dem  10.  und  16.  Jahre  mit  wenigen  Ausnahmen  r^el- 
mässig  erfolgte. 


Symptome  und  Verlauf  der  Krankheit. 

Ehe  wir  zur  Beschreibung  der  Erscheinungen  der  Krankheit, 
die  sich  besonders  in  unserer  Epidemie  merklich  machten,  schreiten, 
müssen  wir  zuerst  mancher  Eigenthümlichkeiten  gedenken ,  welche 
die  Epidemie  in  Nauplia  auszeichneten.  Zu  diesen  gehören  in  erster 
Linie  die  fast  constanten  Gelenkaffectionen,  welche  oft  den  eigent- 

^)  Boudin  io  seinem  Traitä  de  Geographie  et  de  Statistique  m^dicales  fuhrt  io 
dem  Capitel  der  Cerebrospinal- Meningitis  T.  II.  p.  576  an,  dass  auch  in 
Metz  1849,  in  Hagenau  1841,  in  Toulon  im  Jahre  1851  die  Gefängnisse 
verschont  blieben. 
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liehen  meningitiseben  Synaptomen  vorangingen  und  aus  deren  Auf- 
treten nebst  einem  fieberbaften  Zustande  man  mit  grosser  Ge- 
wissheit auf  die  sofortige  Entwickelung  der  Krankheit  sebüessen 
durAe.  In  2  Fällen  entwickelten  sich  die  Hirnsymptome  12  Stunden 
nach  einer  vorhergegangenen  schmerzhaften  Anschwellung  am  Knie- 
gelenk *)• 

Als  eine  weitere  EigenthUmlichkeit  der  Epidemie  ist  die  fast 
in  allen  Fällen  vom  Anfang  an  auftretende  gleichmässige  rosenrotbe 
iDJection  der  Conjunctiva  des  Auges  und  der  Augenlider  zu  nennen, 

« 

die  man  nicht  al3  eine  zufällige  Complication ,  sondern  als  ein  der 
Krankheit  angehörendes  Symptom  betrachten  muss.  In  Rücksicht 
auf  diese  zwei  fast  in  allen  Fällen  unserer  Epidemie  vorhandenen 
Erscheinungen,  will  ich  folgende  Krankengeschichte  anführen.  Am 
15.  Mai,  wo  die  Krankheit  seit  40  Tagen  ganz  erloschen  war,  er- 
krankte der  Diakon  unseres  Erzbischofs;  die  Krankheitserscheinun- 
gen waren  die  eines  heftigen  Wechselfieberanfalles  mit  gastrischen 
Symptomen;  es  wurde  ihm  ein  Laxans  gereicht  und  danach  Chinin 
nach  eingetretener  Remission.  Die  Nacht  brachte  er  besser  zu; 
am  folgenden  Tage  aber  beobachtete  man  eine  gleichmässige  Injection 
der  Conjunctiva  und  eine  schmerzhafte  Anschwellung  am  Kniege- 
lenke, welche  Erscheinungen  mich  veranlassten  auf  die  epidemische 
Krankheit  zu  denken  vor  der  Entwickelung  der  Hirnsymptome;  und 
wirklich  am  Abend  desselben  Tages  traten  alle  charakteristischen 
Symptome  der  Cerebrospinal- Meningitis  ein,  welche  den  Tod  nach 
20  Stunden  herbeiführten. 

Unsere  Epidemie  zeichnete  sich  ferner  durch  den  remittirendea 
und  manchmal  intermittirenden  Verlauf  mehrerer  Fälle  aus,  was  auch 
schon  im  Anfange  dazu  beitrug,  die  Krankheit  mit  einem  perniciösen 
Fieber  zu  verwechseln  *).  Ich  erinnere  mich  eines  Falles  bei  der 
Frau  eines  Geistlichen,  wo  sich  3  Anfälle  zeigten  mit  reinen  Inter- 
missionen,  die  Rückenschmerzen  ausgenommen.  Diese  Frau  starb 
im  vierten  Anfalle,  nachdem  sie  ungefähr  2  Drachmen  Chinin  ein- 
genommen hatte.    Bei  vielen  Fällen  ging  ein  Anfall  voran  mit  allen 

')  Analoge  Falle  beobachteten  auch  Wanderlich  und  Ri  neck  er. 

')  Ein  solches  intermittirendes  Verhalten  der  Krankheit  zeigte  sich  aach  in  an- 
deren Gegenden  von  Griechenland,  was  übrigens  auch  in  anderen  Epidemien 
berrorgehobea  wurde.  Siehe  Hirsch  über  die  Meningitis  cerebro-spinalis 
epidemica  1866. 
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drei  Stadien  des  Wechselfiebers,  dem  mehrmals  eine  lOstündige 
Intermission  folgte,  welche  man  zur  Darreichung  des  Fiebermit- 
tels benutzte;  als  nächster  Anfall  aber  entwickelte  sich  die  epi- 
demische Krankheit  mit  aller  Kraft.  Wir  müssen  auch  eines 
Falles  gedenken,  welcher  eine  50j8hrige  Wittwe,  die  öfters  an 
Wechselfieber  litt,  betraf,  wo  in  den  ersten  4  Tagen  täglich  ein 
Fieberanfall  mit  heftigen  Kopfschmerzen  auftrat,  ohne  alle  anderen 
Kopferscheinungen;  nur  die  Bewegungen* des  Nackens  waren  ein  wenig 
schmerzhaft  und  das  Handgelenk  etwas  angeschwollen  bei  erhöhter 
Empfindlichkeit.  Nun  waren  bei  dieser  Frau  die  Interraissionen  so 
rein  (die  Gelenkaffection  ausgenommen),  dass  einer  von  den  zum 
Consilium  gezogenen  hiesigen  Aerzten  zur  Zeit  der  scheinbaren,  so 
zu  sagien,  Intermission,  die  Ansicht  aussprach,  wir  hStten  es  mit  einer 
geheilten  Febris  perniciosa  zu  Ihun.  Es  war  aber  nicht  so,  denn 
von  dem  fünften  Tage  an,  trotz  der  grossen  Chiningaben,  die  man 
nebst  Antiphlogisticis  gab,  wurden  die  Symptome  anhaltend  und 
weiter  ausgebildet  bis  zum  Tode,  welcher  am  18.  Tage  der  Krank- 
heit erfolgte. 

Die  Delirien  endlich  bei  unserer  Epidemie  zeigten  öfters  den 
furibunden  Charakter.  Die  Kranken  konnten  nur  mit  Mühe  im  Bette 
gehalten  werden;  manche  von  ihnen  standen  auf  und  gingen  im 
Zimmer  herum,  noch  wenige  Stunden  vor  dem  lethalen  Ende;  ja 
einer  ist  vom  Hause  in  die  Strasse  hinuntergestiegen.  Andere  wieder 
wollten  ihren  Geschäften  nachgehen,  oder  sie  sprachen  von  ihren 
Unternehmungen.  Ein  Weinbergswächter,  35  Jahre  alt  und  sehr 
kräftig  gebaut,  welcher  die  drei  letzten  Tage  der  Krankheit  fort- 
während delirirte,  gab  hie  und  da  sehr  passende  Antworten,  ja  er 
schrieb  2  Tage  vor  seinem  Tode  an  den  Besitzer  des  Weinberges 
um  seine  Besoldung;  er  sagte  immer,  es  ginge  ihm  sehr  wohl  und 
er  wollte  zu  seinem  Geschäfte  gehen.  Er  stand  öfter  vom  Bette 
auf  und  ging  im  Zimmer  herum,  was  endlich  nicht  mehr  möglich 
war,  wegen  einer  Parese  in  der  linken  unteren  Extremität,  welche 
vom  Anfange  an  eine  Empfindlichkeit  im  Kniegelenke  zeigte.  Der 
Tod  erfolgte  am  fünften  Tage  der  Krankheit  nach  vorangegangenem 
Coma,  welches  6  Stunden  dauerte.  Es  ist  gewiss  sehr  merkwürdig, 
dass  in  diesem  Falle  die  Krankheit  mit  Erscheinungen  begann, 
welche  20  Stunden  früher  auf  eine  centrale  Pneumonie  hindeuteten '). 

^)  Nach  heftigem  Schüttelfröste  mit  darauf  folgender  Hitze  und  Öfters  wieder. 
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Bei  der  Section,  welche  die  erste  hier  gemachte  war,  fand  man 
die  Hirnhäute  stark  injicirt,  die  Hirnsinus  von  Blut  überfüllt,  an 
der  Hirnbasis  und  an  der  hinteren  Fläche  des  oberen  Brusttheils 
des  Rückenmarks  eine  dicke  eitrige  Exsudation.  In  den  Lungen 
und  besonders  in  der  rechten  zeigte  sich  hypostatische  Hyper- 
ämie *). 

Nachdem  wir  die  EigenthUmlichkeiteu,  welche  die  Epidemie  in 
der  Gemeinde  von  Nauplia  zeigte,  hervorgehoben  haben,  wollen  wir 
im  Folgenden  uns  bemühen,  die  wichtigsten  Symptome  der  Krankheit, 
immer  mit  Rücksicht  auf  die  Epidemie,  aufzuführen  und  deren  Be- 
schreibung zu  vollenden  suchen  mit  einer  sehr  kurzen  Eutwer- 
(ung  des  Krankheitsbildes,  welches  uns  freilich  sehr  schwierig  fallen 
wird  wegen  der  Verschiedenheiten,  welche  jeder  einzelne  Fall 
von  epidemischer  Gerebrospinal-Meningitis  in  der  Gruppirung  der 
Symptome,  so  wie  in  dem  Verlaufe  zeigt. 

Von  Prodromen  wird  in  der  Beschreibung  der  Symptome  nicht 
die  Rede  sein,  da  die  Gerebrospinal-Meningitis  bei  uns  fast  in  allen 
Fällen  plötzlich  begann,  was  nicht  auffallen  wird,  da  auch  die 
meisten  deutschen  Beobachter  fast  einig  sind  über  das  seltene  Vor- 
kommen der  Vorboten.    (Mannkopf,  Niemeyer.)*) 

Der  Kopfschmerz,  das  constanteste  Symptom  der  Cerebrospinal- 
Meningitis,  war  meistens  sehr  heftig  und  entweder  auf  die  Stirn 
begrenzt  oder  auf  den  ganzen  Kopf  ausgedehnt,  was  aber  seltener 
der  Fall  war.  Nicht  selten  zeigte  er  ein  remittirendes  oder  inter- 
mittirendes  Verhalten  nebst  den  anderen  Krankheitssymptomen.  Der 
Kopfschmerz  war  die  Hauptklage  der  Kranken  und  er  trug  sehr 
dazu  bei^  die  Unruhe  der  Patienten  zu  vermehren;  dass  die  Kopf- 
schmerzen auch  bei  getrübtem  Bewusstsein  empfunden  werden,  be- 
wies das  Jammern  der  Kranken ,  deren  manche  auch  in  comatösem 
Zustande  mit  der  Hand  nach  dem  Kopfe  griffen. 

Die  Rückenschmerzen  traten  etwas  später  als  der  Kopfschmerz 
auf  und  sie  waren  entweder  auf   den  Nacken  begrenzt,    oder  sie 

holtem  galligen  Erbrechen  klagte  Patient  über  Kopfschmerzen,  Seitenstechen 

anf  der  rechten  Seite,  Hasten  mit  blutigem  Auswurfe,  jedoch  fand  man  durch 

die  physikalische  Untersuchung  Nichts. 
0  Die  Section  wurde  von  Herrn  Dr.  Jannopulos  vorgenommen. 
*)  Mannkopf,  Ueber  die  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica  186Q.     ffie- 

meyer.  Die  epidemische  CerebrospinaUMeningitis  etc.  1865r 
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dehnten  sich  bis  in  die  Lendengegend  aus.  .  Sie  traten  entweder 
spontan  oder  nach  Bewegungen  des  Nackens  oder  des  Rumpfes  auf, 
oder  sie  wurden  erregt  beim  Druck  auf  die  Dornfortsätze  der  Wirbel 
oder  die  Rückenmuskeln.  Die  Bewegungen  der  betroffenen  Theile 
waren  natürlicherweise  verhindert. 

Ebenso  wurden  schmerzhafte  Empfindungen  ausser  den  oben 
genannten  auch  an  den  Gliedern  beobachtet.  Sie  waren  vorherr- 
schend in  unserer  Epidemie  wegen  der  coustanten  Gelenkaffectionen, 
welche  auch  bei  Kindern  nicht  vermisst  wurden.  Ausser  den  Ge- 
lenkschmerzen aber  wurden  auch  solche  an  den  Wadenmuskeln 
beobachtet. 

Die  Gelenkerscheinungen  waren,  wie  es  im  Anfange  erörtert 
wurde,  fast  constant  und  betrafen  mit  Prädileclion  das  Hand-  oder 
das  Kniegelenk,  oder  die  zwei.  Articulationen  zu  gleicher  Zeit  Sie 
bestanden  in  einer  schmerzhaften  Empfindung  im  Anfange,  welche 
beim  Druck  zunahm  und  der  Bewegung  des  Gliedes  hinderlich  war ; 
dieser  Empfindung  gesellte  sich  gleich  eine  Anschwellung  von  ver- 
schiedenem Umfange  bei.  Dass  diese  aus  einer  Exsudation  in  der 
Synovialcapsel  resultirte,  konnte  man  aus  der  leicht  zu  constati- 
renden  Fluctuation  sofort  erkennen.  Sehr  selten  betraf  die  Ge- 
lenkaffection  auch  die  anderen  Articulationen,  von  denen  aber  nicht 
mehr  als  zwei  zu  gleicher  Zeit  befallen  wurden.  Das  Schulter- 
und  Fussgelenk  litten  nur  in  seltenen  Fällen.  Die  Gelenkerschei- 
nungen traten  entweder  vom  Anfange  an  auf,  manchmal  vor 
den  meningitischen  Symptomen,  oder  den  zweiten  öder  dritten 
Tag;  sie  dauerten  bis  zum  Ende  der  Krankheit,  indem  sie  bei 
glücklichem  Ausgange  nach  und  nach  zurücktraten.  In  einigen 
Fällen  wurde  die  Haut  über  dem  angeschwollenen  Gelenk  geröthet, 
und  in  einem  Falle  bemerkten  wir  eine  grosse  Ecchymose  an 
dem  angeschwollenen  Handgelenk.  Endlich  müssen  wir  erwähnen, 
dass  die  Kranken  auch  im  comatösen  Zustande  beim  Druck  auf  die 
angeschwollenen  Gelenke  in  Folge  der  erregten  Schmerzensäusserung 
aufwachten. 

Tetanische  Krämpfe  der  Nacken-  uud  Rückenmuskeln  wurden 
in  verschiedenem  Grade  beobachtet  und  bildeten  das  am  meisten 
charakteristische  und  so  zu  sagen  pathognomonische  Symptom  der 
Krankheit.  Dieses  Symptom  wurde  nie  vermisst;  es  dauerte,  ein- 
mal ausgebildet,  bei  schlechtem  Ausgange  ganz  unverändert  bis  zum 
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Tode;  bei  glücklichem  Ausgange  verminderte  sich  nach  und  nach 
mit  den  anderen  Erscheinungen  auch  die  tetanische  Streckung  und 
die  Bewegungen  wurden  freier.  In  manchen  Fällen  standen  die  te- 
tanischen  Symptome  im  Vordergründe,  ja  ein  College  erzählte  mir 
von  einem  Falle,  welcher  nur  die  tetanische  Streckung  des  Nackens 
und  Rückens  im  äussersten  Grade  zeigte,  während  die  Kopferschei- 
nungen kaum  angedeutet  waren.  Dieser  Fall  ging  iu  Genesung 
über  *).  Ich  erinnere  mich  auch  eines  Falles,  wo  die  Steifheit  des 
Nackens  mehrere  Tage  nach  dem  Aufhören  aller  anderen  Erscheinungen 
fortdauerte.  Bei  einem  dritten  Falle  eröffneten  die  Spinalsymptome 
die  Scene  und  nachdem  der  Opisthotonus  nebst  den  Gelenkerschei- 
Qungen  10  Tage  lang  allein  bestanden  halte,  fingen  die  Kopferschei- 
nungen an;  der  Kranke  ging  comatös  zu  Grunde  am  17.  Tage  der 
Krankheit.  Er  zog  während  der  Krankheit  die  Rückenlage  vor. 
Trismus  wurde  auch  iu  manchen  Fällen  beobachtet;  ja  in  einem 
Falle  war  das  Darreichen  der  Arzeneistoffe  unmöglich.  Hier  und  da 
beobachteten  wir  auch  Contracturen  in  den  oberen  wie  in  den 
unteren  Extremitäten. 

Klonische  Krämpfe  wurden  nur  bei  kleinen  Kindern  beobachtet 
als  allgemeine  anfallweise  kommende  eclamptische  Convulsionen. 
Bei  dieser  Gelegenheit  ist  es  sehr  interessant,  anzuführen,  dass  ein 
30jähriger  Lastträger,  welcher  fast  alle  Monate  einen  epileptischen 
Anfall  bekam,  am  5.  Februar  an  Meningitis  cerebrospinalis  erkrankte, 
ohne  während  des  Verlaufs  der  Krankheit  von  klonischen  Schmer- 
zen befallen  zu  werden.  Er  machte  die  Krankheit  glücklich  durch 
nnd  wurde  vom  Monate  December  an  bis  zum  20.  Octobcr,  wo 
ich  diese  Zeilen  schreibe,  nur  ein  Mal,  am  26.  Juli,  von  der 
Epilepsie  befallen  ').  Er  setzt  seine  Arbeit  fort  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  er  nicht  so  kräftig  wie  früher  ist,  und  dass  er  mit  dem 
linken  Ohre  nicht  hört. 

An  die  convulsivischen  Erscheinungen  müssen  wir  auch  das 
Zittern  anreihen,   welches  in  einigen  Fällen  sehr  auffallend  in  den 

^)  AachChadji  Michaiis  berichtet  über  einen  solclien  Fall,  welcher  in  Athen 
vorkam.    lAtaxXrjniog, 

')  Die  Tielleicht  veränderten  Circulationsverhältnisse  im  Gehirne  durch  die  Me- 
ningitis cerebro-spinalis  trugen  dazu  bei,  das  Seltenerwerden  der  epileptischen 
Anfillie  zu  veranlassen,  was  zu  Gunsten  der  Anschauungsweise  von  Kuss- 
maul und  Tenner  spricht. 
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oberen   Extremitäten    war    und    zur  Zunahme    der   Unruhe    sehr 
beitrug. 

Lähmungen  waren  in  unserer  Epidemie  sehr  selten,  indem, 
mit  Ausnahme  der  in  vielen  Fällen  beobachteten  Blepharoptosis, 
wie  auch  des  Strabismus,  welcher  zu  den  häufigen  Symptomen  ge- 
hörte ^)y  Faciallähmung,  Paraplegie  und  Hemiplegie  nicht  beobachtet 
wurden.  Nur  in  Argos  sah  ich  einen  Fall  mit  Hemiplegie  auf  der 
rechten  Seite,  welche  sich  nebst  den  anderen  Symptomen  des  Hirn- 
drucks 3  Tage  vor  dem  Tode  entwickelte,  welcher  am  IS.  Tage 
der  Krankheit  erfolgte.  Unvollständige  Paralysen  oder  Paresen 
wurden  drei  Mal  beobachtet:  das  eine  Mal  betrafen  sie  die  untere 
Extremität  und  erschienen  am  3.  Tage  der  am  5.  lethalen  Krankheit. 
Die  anderen  2  Fälle  von  Parese  zeigten  sich  während  der  Recoa- 
valescenz  und  betrafen  die  rechte  obere  Extremität  einer  30jäb- 
rigen  Frau  und  eines  14jährigen  Burschen.  Sie  wurden  geheilt 
durch  Frictionen  mit  reizenden  Salben  und  innerliche  Anwen- 
dung der  Tonica.  Die  Frau,  welche  die  ganze  obere  Extremität 
frei  bewegt,  sagte  mir,  dass  sie  keine  feine  Arbeit  mit  den  Fingern 
bis  jetzt  machen  könne.  Ich  glaube,  dass  man  diese  unvollständi- 
gen, in  der  Reconvalescenz  vorgekommenen  Paresen  anreiben  dürfte 
an  die  in  der  Reconvalescenz  nach  acuten  Krankheiten  auftretenden 
Lähmungen,  welche  von  Gubler  beschrieben  wurden');  denn  es 
ist  sehr  schwer  anzunehmen,  dass  eine  Exsudation  während  der 
Reconvalescenz  an  einer  beschränkten  Stelle  der  Nervencentren 
stattfinden  könnte,  ohne  alle  weiteren  Erscheinungen.  Dürfte  man 
auch  sie  in  Zusammenhang  bringen  mit  den  vor  ihrem  Erscheinen 
während  des  Krankheitsverlaufes  existirenden  Gelenkschmerzen  als 
später  auftretende  Reflexlähmungen?  Dann  aber  müsste  man  sehr  oft 
die  Parese  in  unserer  Epidemie  auftreten  sehen.  Endlich  müssen 
wir  auch  der  Blasen-  und  der  Mastdarmlähmung  gedenken,  welche 
mitunter  zur  Beobachtung  kamen. 

Psychische   Störungen.     In  den   meisten  Fällen   war  das 
ßewusstsein    im  Anfang  der  Krankheit  ungetrübt    und    erst   nach 

*)  Bei  einem  1 4jährigen  Barschen,  welcher  die  MeniUjgitis  cerebro-spiDalis  darch- 
mackte,  dauerte  der  Strabismus  internus  am  linken  Auge  noch  3  Monate 
nach  der  Heilung,  bis  er  gänzlich  verschwand. 

^)  Gubler,  Des  paralysies  dans  Icurs  rapports  avec  les  maladies  aigues  etc. 
Arcbives  generales  de  Medecine  in  mehreren  Heften  des  Jahres  1860. 
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einigen  Stunden  oder  nach  einigen  Tagen,  je  nach  dem  Verlauf  der 
Krankheit,  traten  Delirien  intermittirend  oder  anhaltend  auf.  In 
den  meisten  Fällen  gahen  die  Kranken  auf  Befragen  sehr  passende 
Antworten  und  sehr  gute  Auskunft  über  ihren  Zustand;  nach  und 
nach  aber  verwirrten  sich  die  Ideen,  das  Bewusstsein  trübte  sich 
mehr  und  mehr,  bis  es  endlich  erlosch.  Die  Delirien  waren 
ruhig  oder  furibund,  was  bei  uns,  wie  oben  erörtert  wurde, 
sehr  häufig  der  Fall  war.  Bei  einem  iSjUhrigen  Mädchen  war  das 
Gemülh  nach  Ablauf  der  Gefahr  so  verstimmt,  dass  sie  auf  die  an 
sie  gerichteten  Fragen  des  Arztes  im  Betreff  des  Krankheitszustandes 
leicht  weinte;  sie  sah  auch  die  Gegenstände  noch  einige  Zeit  nach 
üherstandener  Krankheit  grösser.  Ein  Bauer,  welcher  in  unser 
kleines  Krankenhaus  transportirt  wurde,  gab,  vom  Arzte  befragt, 
sehr  passende  Antworten;  sie  waren  aber  nicht  richtig,  wie  seine 
Frau,  welche  in  seiner  Nähe  stand,  uns  versicherte.  Obwohl  er 
seit  6  Tagen  krank  war  und  sehr  unruhige  Nächte  hatte,  sagte 
er  uns,  dass  er  nur  seit  3  Tagen  krank  sei  und  die  ganze  Nacht 
ganz  gut  schlafe  bis  auf  unbedeutende  Schmerzen  im  Kopfe,  Nacken 
und  dem  leicht  angeschwollenen  linken  Kniegelenk.  Die  Augen  wa- 
ren injicirl,  die  Hauttemperalur  nicht  besonders  erhöht,  der  Puls 
machte  80  Schläge  in  der  Minute,  die  Zunge  war  fast  normal.  Der 
Stuhl  war  angehalten  und  die  Harnuntersuchung  wies  kein  Fiweiss 
nach.  Den  nächsten  Tag  trübte  sich  das  Bewusstsein  noch  mehr, 
die  Pupillen  erweiterten  sich,  es  zeigte  sich  Anästhesie  an  man- 
chen Stellen  der  linken  unteren  Extremität,  Goma,  Tod.  Bei  der 
Sektion  fand  man  die  Hirnhäute  hyperämisch,  die  Hirnsinus  von 
Blut  erfüllt;  der  Subarachnoidealraum  von  Serum  infiltrirt,  wie  auch 
einige  Exsudatplatten  zu  beiden  Seiten  des  Processus  falclformis  auf 
der  Pia.  Die  Hirngyri  waren  hier  und  da  erweicht,  indem  beim  Ab- 
heben der  weichen  Hirnhaut  die  graue  Hirnsubstanz  an  manchen 
Stellen  anklebte.  An  der  Hirnbasis  war  das  Exsudat  eitrig  und  in 
den  Hirnventrikeln  wurde  wenig  Serum  gefunden.  An  dem  oberen 
Brustlheile  des  Rückenmarks  fand  man  eine  häutige  gelbliche  eitrige 
Exsudatschicht  auf  der  hinteren  Fläche  der  Medulla,  welche  ^  Zoll 
breit  und  1^  Zoll  lang  war.  Herz,  Lungen  und  Milz  waren  normal. 
Im  Anfange  hätten  wir  die  leichte  psychische  Störung  bei  diesem 
Kranken  nicht  erkennen  können,  wenn  seine  Frau  uns  nicht  zu  Hülfe 
gekommen  wäre. 
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GehZ3rstörungen.  Schwerhörigkeit  mit  Ohrensausen  ver- 
bunden, wie  auch  vollständige  Taubheit  waren  in  unserer  Epidemie 
keine  seltenen  Symptome ');  denn  von  der  Schwerhörigkeit  abgesehen, 
welche  in  den  meisten  Fällen  beobachtet  wurde,  hatten  wir  mehr- 
mals Gelegenheit,  einen  vollständigen  Verlust  des  Gehörvermögens 
nicht  nur  während  des  Krankheitsverlaufes,  sondern  auch  als  per- 
manente Störung  nach  glücklichem  Ausgange  zu  beobachten.  Schon 
vom  Anfange  der  Krankheit  an  war  die  Taubheit  in  2  Fällen  voll- 
ständig, was  bei  vorhandenen  Delirien  zu  der  falschen  Meinung 
beitragen  könnte,  dass  das  Bewusstsein  ganz  erloschen  sei.  In  die- 
sen Fällen  konnten  wir  uns  durch  Geberden  überzeugen,  dass  die 
vollständige  Indifferenz  der  Kranken  nur  von  dem  Gehörverlust  ab- 
hängig war;  die  Kranken  streckten  sogleich  die  Zunge  heraus,  wenn 
jemand  aus  d«r  Umgebung  auf  ärztliches  Verlangen  ihnen  die  Zunge 
vorzeigte.  Drei  von  den  Genesenen  sind  vollständig  taub;  sie  ge- 
ben an,  dass  sie  fortwährend  von  einem  sehr  lästigen  Sausen  und 
Schwirren  beunruhigt  werden.  Der  epileptische  Lastträger,  von  dem 
oben  die  Rede  war,  hört  nur  auf  dem*  rechten  Ohr.  In  3 — 4  Fällen 
blieb  nur  eine  geringe  Schwerhörigkeit  zurück.  Was  die  Ursache 
der  Gehörsslörung  anbetrifft,  so  wollen  wir  uns  mit  den  von  Nie- 
meyer, Mannkopf  und  Ziemssen  gegebenen  Erklärungen  be- 
gnügen und  nur  hinzufügen,  dass  die  Faeiallähmung  bei  uns  nicht 
beobachtet  wurde,  was  gegen  die  Ansicht  derjenigen  sprechen  dürfte, 
welche  als  eine  der  Ursachen  der  Gehörstörung  die  Exsuda- 
tionsproducte  im  Verlaufe  des  Acusticus  von  seinem  Abgang  vom 
Gehirn  bis  zum  Labyrinth  annehmen.  Wir  wollen  auch  ErhTird 
nicht  beistimmen,  dass  die  plötzliche  Anwendung  der  Kälte  bei 
einigen  an  Meningitis  Leidenden  zur  Ausbildung  der  Gebörstörungen 
beilragen  könnte;  denn  bei  uns,  wo  kein  Eis  zu  Gebote  stand 
und  die  Anwendung  der  Kälte  nur  dem  Namen  nach  stattfand, 
waren  die  Gehörstörungen  ebenso  häufig. 

Von  Seite  des  Auges  beobachteten  wir  ausser  der  im  Anfange 
erwähnten  gleichmässigen  rosenrothen  Injection  der  Conjunctiva, 
welche*  nie  fehlte  und  als  eine  von  dem  allgemeinen  Krankheits- 
prözesse   abhängige  Affection   zu    betrachten   ist'),    eine  ulcerative 

')  G  k  a  d  j  i  M 1  c  h  a  11 8  berichtet,  dass  die  Geliörstörungen  in  Gythion  sehrseheo  waren. 
')  Tourdes  erklärt:    »Cette  iDnammation   n'^tait   purement  intercarreote   et 
accidentelle;  eile  semblait  d^pendre  de  la  maladie  principaie.** 
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Keratitis  in  3  Fällen  und  2fflal  Hypopyon.  Die  Entzündung  der  Horn- 
haut zeigte  sich  kurz  vor  dem  lethalen  Ende  der  Krankheit.  In- 
dessen erzählte  mir  Dr.  Manusallis,  Batailloos-Arzt,  dass  ein 
Soldat,  bei  welchem  ein  Hypopyon  sich  ausbildete,  glücklich 
die  Krankheit  überstand.  Von  demselben  Arzte  erfuhr  ich,  dass 
eio  ]4jähriger  Bursche,  der. die  Krankheit  durchmachte,  längere 
Zeit  die  Gegenstände  doppelt  und  grösser  sah,  was  ihn  nöthigte, 
um  besser  zui  sehen  und  zu  gehen,  das  rechte  Auge,  dessen  Seh- 
kraft zugleich  vermindert  war,  geschlossen  zu  halten.  Dieser  Bursche, 
den  ich  auch  am  21.  October,  d.  h.  9  Monate  nach  bestandener 
Krankheit  untersuchte,  sagte  mir,  dass  er  seit  2  Monaten  die  Gegen- 
stände elnrach  sehe,  und  mit  seinem  rechten  Auge,  dessen  Pupille 
etwas  weiter  ist,  nicht  so  gut  lesen  könne,  wie  mit  dem  linken  '). 
Völliger  Verlust  des  Sehvermögens  wurde  bei  einem  17jährigen 
Dienstmädchen  vom  3.  Tage  der  Krankheit  an  beobachtet  und  die 
von  mir  vorgenommene  Nekropsie  zeigte  eine  dicke  gelbliche  plastische 
Exsudation  am  Chiasma  uervorum  opticorum.  Bei  dieser  Kranken, 
welche  bewusstlos  und  mit  sehr  starkem  Opisthotonus  3  Tage  vor 
dem  Tode  in  unser  Krankenbaus  transportirt  wurde,  war  die  Dura 
mater  sehr  fest  mit  der  inneren  Tafel  des  Schädels  verwachsen, 
der  Subarachnoidealraum  ödematös,  die  Pia  mater  trübe  und  hier 
und  da  mit  Exsudatplatten  bedeckt;  an  der  hinteren  Fläche  des 
Rückenmarks,  und  zwar  an  dem  unteren  Nacken-  und  oberen  Brust- 
theii,  fand  sich  eine  sehr  dickhäutige  Exsudationsschichte  an  der  Pia. 

Die  Pupillen  waren  in  den  meisten  Fällen  vom  Anfange  an 
erweitert  und  ihre  Reaction  gegen  Lichtreiz  träge.  War  dies  die 
Folge  einer  Reizung  des  Centrum  ciliospinale? 

Erscheinungen  von  Seite  der  Respirations-  und  der 
Kreislaufs-Organe.  Die  Respirationsbewegungen  waren  gewöhn- 
lich beschleunigt,  hier  und  da  beobachtete  man  auch  eine  Ungleich- 
heit in  den  Respirationen,  welche  zuweilen  seufzend  wurden,  wie  bei 
Hydrocephalus  acutus.  Einmal  fing  die  Krankheit  an  (s.  oben),  wie 
eine  centrale  Pneumonie.  In  einigen  Fällen  gesellten  sich  auch  die 
Erscheinungen  des  acuten  Lungenödems  bei,  unter  welchem  der  Tod 
eintrat  Die  immer  vorgenommene  Herzuntersuchung  zeigte  keine  Ab- 
weichung von  der  Norm.    Der  Puls  machte  im  Anfange  gewöhnlich 

')  Das  Gedächtniss  ist  auch  bei   ihm  v«rmiodert,  ebenso  das  Geborvermogen 

aof  dem  linken  Obre. 
ArchiT  f.  patbol.  Anat.   Bd.  LIT.   Hfl.  1.  6 
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90 — 100  Schläge;  später  wurde  er  langsamer,  ja  manchmal  fand  man 
nur  60 — 50  Pulsschläge  in  der  Minute.  Einige  Stunden  aber  vor 
dem  Tode  nahm  die  Frequenz  des  Pulses  bis  auf  130  und  mehr 
Schläge  zu. 

Symptome  von  Seite  der  Abdominalorgane.  Die  Zunge 
war  entweder  normal,  oder  sie  zeigte  einen  leichten  weissen  Beleg. 
Eine  fuliginöse  Zunge,  so  viel  ich  mich  erinnere,  beobachteten  m 
nicht.  Uebelkeiten  und  öfter  wiederholtes  Erbrechen  von  galligen 
und  tiefgrünlichen  Massen  waren  ein  sehr  constantes  Symptooi, 
welches  1  oder  2  Tage  dauerte.  Der  Stuhlgang  war  fast  immer 
verstopft;  die  Verstopfung  aber  war  nicht  hartnäckig,  indem  die 
Abführmittel  sehr  leicht  wirkten  und  hier  und  da  zu  einem  schwer 
zu  stillenden  Durchfalle  Veranlassung  gaben.  Der  Bauch  war  weich 
anzufühlen  beim  Betasten  und  normal  beschaffen;  nur  ein  Mal  war 
die  Magengegend  beim  Drucke  empfindlich,  was  bei  noch  nicht  ent- 
wickelten meningitischen  Symptomen  uns  nöthigte,  einige  Blutegel 
ansetzen  zu  lassen.  Eine  Vergrösserung  der  Leber  und  Milz  fan- 
den wir  nicht,  die  Fälle  ausgenommen,  wo  Milztumoren  zugegen 
waren  wegen  der  Malariacachexie.  In  einem  Falle  beobachteten  wir 
einen  Tag  vor  dem  lethalen  Ende  eine  icterische  Färbung  auf 
der  Hautoberfläche  und  in  der  Sclerotica,  sammt  umfangreichen 
Ecchymosen  auf  dem  geschwollenen  Handgelenke;  der  Harn  wurde 
nicht  untersucht.  Hatten  wir  es  hier  wirklich  mit  einem  wahren  Icte- 
rus zu  thun  oder  war  die  gelbliche  Farbe  das  Resultat  einer  Blut- 
zersetzung? 

Was  dieHarnsecretion  betrifft,  so  können  wir  keine  Auskunft 
darüber  geben,  indem  in  der  Privatpraxis  der  Harn  nicht  fleissig 
aufbewahrt  wird.  In  dem  einen  im  Krankenhause  beobachteten 
Falle  wurde  der  normal  gefärbte  Urin  vergebens  auf  Eiweiss  uDte^ 
sucht.  Der  Paralyse  der  Blase,  welche  zu  Harnverhaltung  öfters 
Veranlassung  gab,  wurde  oben  gedacht. 

Symptome  an  den  äusseren  Decken.  In  manchen 
Fällen  beobachteten  wir  ein  Herpesexanthem,  welches  entweder  als 
Herpes  labialis  um  den  Mund  sich  beschränkte,  oder  auf  das  ganze 
Gesicht  sich  verbreitete.  Ja  ein  Mal  in  Argos  beobachtete  ich 
ein    zosterartiges  Herpesexanthem   auf   dem    rechten    Oberarme  *)• 

*)  Im  Februarheft   (1869)   der  Archives  gän^rales   de  Medecioe  findet  man  in 
der  Rdvue  critique  „des  troubles  de  outrition  consdcutifs  aux  affections  des 
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Roseola  wurde  nur  ein  Mal  bei  einem  Mädchen,  welches  die  Krank- 
heit darcbmaehte,  beobachtet.  Petechien  sahen  wir  ebenso  ein  Mal 
in  einem  lethal  geendigten  Falle,  lieber  die  prognostische  Bedeu- 
tung des  Herpes  können  wir  Nichts  angeben.  Ausser  diesen  Symptomen 
müssen  wir  des  Decubitus  gedenkeja,  welchen  wir  bei  lang  dauern- 
den Fällen  Gelegenheit  zu  beobachten  hatten. 

Fiebererscheinungen.  Fast  in  allen  Fällen  wurde  die 
Scene  eröffnet  durch  einen  Schüttelfrost  von  verschiedener  Dauer 
und  Intensität,  welcher  sich  in  allen  Fällen  öfters  wiederholte  und 
den  Beginn  der  Anfälle  bei  remittirender  Form  bezeichnete.  Nach 
dem  ersten  Froste  machte  sich  eine  Zunahme  der  Temperatur  be- 
merkbar, welche  manchmal  nach  eingetretenem  Schweisse  in  die 
normale  überging,  während  die  anderen  Erscheinungen  fortdauerten, 
im  Allgemeinen  können  wir  sagen,  dass  die  Temperatur  bei  der 
epidemischen  Gerebrospinal- Meningitis  nicht  um  viel  die  normale 
Grenze  überschritt,  ja  manchmal  war  sie  niedriger.  Man  muss  aber 
wissen,  wie  es  im  Anfange  erörtert  wurde,  dass  wir  keine  Tempe- 
ratormessungen  mittels  des  Thermometers  ausführten.  Endlich  ist 
hier  der  geeignete  Ort,  der  Fälle  zu  gedenken,  in  deren  weiterem 
Verlauf  und  nach  Zurücktreten  der  stürmischen  Symptome  der 
Krankheit  wir  ein  sehr  hartnäckiges  Quotidianfieber  beobachteten; 
gewöhnlich  kamen  die  Anfälle. in  den  Nacbmittagstunden  und  sie 
dauerten  bis  nach  Mitternacht,  wo  ein  verhältnissmässig  erträglicher 
fieberloser  Zustand  folgte.  Ausser  dem  Froste  und  den  nachfolgen- 
den Fieberstadien  zeichneten  sich  diese  Anfälle  durch  das  Auf- 
tauchen einzelner  Ropferscheinuagen  aus.  Diese  Erscheinungen  verlo- 
ren entweder  nach  und  nach  an  Intensität  bis  in  die  vollständige  Re- 
coovalescenz,  oder  sie  führten  nach  längerem  Bestand  durch  Maras- 
mus zum  Tode.  Das  Chinin,  welches  man  täglich  in  grossen  Dosen 
verabreichte,  blieb  ohne  Wirkung.  Was  die  Natur  dieser  Quotidian- 
exaeerbationen  betrifft,  sa  waren  wir  sehr  geneigt,  sie  als  Resarptions- 
erscheinungen  der  meningitischen  Exsudate  aufzufassen,  ehe  wir  uns 
?on  der  Anschauungsweise  Ziemssen's  in  Kenntniss  setzten,  die 
auch  von  Mann  köpf  und  Hirsch  theiiweise  angenommen  wurde.' 

nerfs'  iron  A.  Proust  mehrere  Beispiele,  welche  zu  Gunsten  der  von 
Mannkopf,  Gerhard,  Ziemssen  geäusserten  Ansicht  sprechen,  wonach 
die  Berpesexantheme  von  einer  Innervationsstörung  der  die  Ernährung  der 
Baut  vermittelndeo  Nervenfasern  abhängig  sind. 

6* 
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Bild  der  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica. 

Nach  einem  Schüttelfröste,  welcher  fast  constant  und  sammt 
dem  heftigen  Kopfschmerz  das  initiale  Symptom  der  Krankheit  war, 
trat  eine  Vermehrung  der  Temperatur  auf;  die  Kranken  bekamen  zu 
gleicher  Zeit  Erbrechen  von  galligen  Materien,  welches  sich  mehrmals 
wiederholte.  Die  Zunge  war  von  normaler  Beschaffenheit  oder  leicht 
mit  einem  weissen  Belege  bedeckt;  der  Stuhl  angehalten,  die  Un- 
ruhe sehr  gross  und  nicht  selten  beobachtete  man  vom  Anfange 
der  Krankheit  an  eine  schmerzhafte  Gelenkgeschwulst  in  einem  oder 
in  zwei.  Gelenken  zugleich.  Nach  12st{indiger  Dauer  dieser  Erschei- 
nungen trat  bei  vermehrter  Schweissabsonderung  eine  in  manchen 
Füllen  reine  Intermission  ein,  welcher  nach  einigen  Stunden  die 
obengenannten  Symptome  mit  grösserer  Intensität  wieder  folgten. 
Die  Kopfschmerzen  wurden  heftiger,  die  Unruhe  nahm  zu,  es  ge- 
sellten sich  Nacken-  und  Rückenschmerzen  hinzu,  welchen  auch 
die  Steifheit  in  der  Haltung  der  Kranken  folgte,  welche  sich  in 
vielen  Fällen  in  den  höheren  Grad  von  Opisthotonus  nach  und 
nach  ausbildete.  Unter  zunehmender  Unruhe  und  beständiger 
Schlaflosigkeit  fing  der  Kranke  zu  deliriren  an,  im  Anfange  remit- 
tirend,  später  anhaltend,  das  Bewusstsein  trübte  sich  mehr  und 
mehr,  obwohl  die  Kranken  bei  Befragen  noch  gut  antworteten, 
man  musste  aber  bei  der  fast  immer  vorhandenen  Schwerhörig- 
keit laut  mit  ihnen  sprechen.  Die  Pupillen  erweiterten  sich  mei- 
stens und  waren  bei  Lichtreiz  träge,  die  Augen  injicirt,  hier  und 
da  gesellte  sich  Strabismus  und  Blepharoptosis  hinzu.  Die  im 
Anfange  vermehrte  Temperatur  wurde  im  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit  fast  normal  und  der  Puls,  welcher  im  Beginn  80  bis 
100  Schläge  in  der  Minute  machte,  verlor  an  Frequenz  beim  Fort- 
schreiten der  Krankheit,  so  dass  er  in  manchen  Fällen  bis  auf 
60 — 50  Pulsationen  verlangsamt  wurde.  Nach  einiger  Dauer  dieser 
Symptome,  je  nach  dem  Verlaufe  der  Krankheit,  und  nachdem  die 
Kranken  sich  mehr  oder  weniger  umhergeworfen  hatten,  sowie  nach 
öfteren  furibunden  Delirien  verfielen  sie  in  einen  comatösen  Zu- 
stand, die  früher  beschleunigte  Respiration  wurde  rasselnd,  der  Puls 
äusserst  frequent  und  der  Tod  erfolgte,  was  gewöhnlich  an  dem 
4. — 5.  Tage  der  Krankheit  geschah.  Die  meisten  Fälle  aber  zeig- 
ten im  Anfange  keine  Intermission,  sondern  nahmen  einen  anhal- 
tenden Verlauf,  einige  Remissionen  ausgenommen.    Bei  glücklichem 
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Ausgange  wurde  ein  Nachlass  aller  Symptome  beobachtet,  bis 
sie  nach  und  nach  gänzlich  aufhörten  und  die  Kranken  in  die  Re- 
convalescenz  übergingen,  welche  sehr  lange  dauerte.  Auf  den  Aus- 
gang in  Genesung  durfte  man  hoffen,  wenn  der  Tod  nicht  in  den 
ersten  Tagen  eintrat,  was  auch  von  den  meisten  Beobachtern  hervor- 
gehoben wird.  ' 

Was  den  Verlauf  betrifft,  so  müssen  wir  anführen ,  dass  auch 
bei  uns  manche  Fälle  vorkamen,  welche  den  Tod  in  12— -24  Stun- 
den unter  sehr  stürmischen  Erscheinungen  und  besonders  im  An- 
fiange  der  Epidemie  herbeiführten.  Ja,  bei  einem  5jährigen  Rinde 
trat  der  Tod  nach  5  Stunden  ein  *)•  Bei  der  von  Dr.  Jannopulos 
vorgenommenen  Nekropsie  zeigten  sich  die  Häute  des  Gehirns  und 
des  Rückenmarks  injicirt  und  auf  verschiedenen  Stellen  der  Pia 
ein  klebriges  Exsudat;  die  Cerebrospinalflüssigkeit  vermehrt  und 
milchig  getrübt.  Im  Gegensatze  zu  diesen  sind  die  Fälle  von  Ce- 
rebrospinal-Meningitis  zu  erwähnen,  welche  einen  protrahirten  Ver- 
lauf zeigten;  bei  vielen  trat  der  Tod  nach  2  oder  3  Wochen  ein. 
Bei  einem  12jährigen  Knaben,  welcher  am  15.  Januar  erkrankte, 
erfolgte  das  lethale  Ende  am  5.  Juni,  d.  h.  nach  5  Monaten  in 
dem  äussersten  Grade  von  Marasmus.  Leider  wurde  die  Section 
nieht  gestaltet.  In  den  Fällen  endlich,  welche  einen  glücklichen 
Ausgang  nahmen,  war  der  Verlauf  der  Krankheit  immer  ein  lang- 
samer, denn  die  vollständige  Heilung  liess  gewöhnlich  lange  auf  sich 
warten. 

Zweimal  zeigte  sich  die  Krankheit  unter  dem  Bilde  der  Febris 
comatosa  (Meningitis  epidemica  comatosa  Tour  des).  Einmal  begann 
die  Krankheit  mit  den  Erscheinungen  des  Collapsus;  das  war  der 
Fall  bei  einem  Mädchen  im  Dorf  Aria,  welches  erkrankte,  indem  es 
mit  nassen  Kleidern  die  Nacht  hindurch  schlief.  Ich  sah  das  Mädchen 
ein  paar  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Krankheit;  es  war  eiskalt, 
mit  zusammengefallenem  Gesicht,  hohlen  Augen,  kleinem  und 
sehr  frequentem  Puls  bei  vorhandenem  Bewusstsein.  Ich  hätte  eine 
Febris  perniciosa  algida  diagnosticirt ,  wenn  nicht  die  Steifheit  des 
Nackens  und  eine  Kniegelenksanschwellung  vorhanden  gewesen  wä- 
ren. Dieses  Mädchen  ist  nach  einer  40tägigen  Krankheitsdauer  ge- 
nesen; es  ist  aber  vollständig  taub. 

')  Diesen  Fall  konnte  man   als  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica  siderans 
betrachten. 
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Endlich  müssen  wir  angeben,  dass  auch  in  unserer  Epidemie 
manche  leichte  Fälle  der  epidemischen  Gerebrospinal- Meningitis 
vorkamen,  die  man  als  der  abortiven  Form  angehörig  betrachten 
muss.  Sie  zeichneten  sich  durch  leichtere  Kopf-  und  Rttckenmarks- 
symptome  aus,  die  einige  Tage  dauerten.  Bei  einer  40jährigen  Boots- 
mannsfrau beobachtete  ich  eine  50tägige  Dauer  dieser  leichteren 
Symptome  der  epidemischen  Krankheit;  sie  bestanden  in  Kopf- 
schmerzen, Steifigkeit  des  Nackens,  Schlaflosigkeit,  hier  und  da  De- 
lirien, Erbrechen  und  Stuhlverstopfung.  Schröpfköpfe,  Galomei, 
Narcotica  und  Chinin  wurden  umsonst  in  Anwendung  gebracbt, 
denn  die  Krankheit  hörte  erst  auf  nach  vorgenommener  Gauterisation 
der  Wirbelsäule  mit  dem  GlQheisen,  was  in  den  letzten  Tagen  ge- 
schah. —  In  demselben  Zimmer  hatte  einen  Monat  vorher  ein 
28jähriger  Schiffer  eine  schwere  Form  der  epidemischzn  Krankheit 
glQcklich  überstanden. 

Aetiologie  und  Wesen  der  Krankheit. 

Wie  überall,  so  auch  in  unserer  Epidemie  hat  sich  nichts  Nä- 
heres ergeben  über  die  Ursachen,  welche  der  Genese  der  Krankheit 
zu  Grunde  liegen,  indem  die  äusseren  Verhältnisse,  unter  denen 
die  Epidemie  ausbrach,  eher  als  Gelegenheitsursachen  zu  betrachten 
sind.  Es  ist  aber  noth wendig,  diese,  sowie  die  von  der  Inclivi- 
dualität  abhängigen  Verhältnisse  näher  zu  besprechen;  denn  es 
wäre  gewiss  ein  Gewinn,  wenn  man  sich  von  mehreren  Seiten  darüber 
verständigte,  dass  nicht  sie,  sondern  ein  zu  entwickelndes,  seiner 
Natur  nach  specifisches,  morbiferes  Agens  es  ist,  aus  welchem  die 
Krankheit  entsteht 

So  viel  wir  wissen,  war  die  Krankheit  früher  unbekannt,  nicht 
nur  in  Nauplia,  sondern  in  ganz  Griechenland.  Sie  tauchte  zum 
ersten  Mal  gegen  Ende  December  1868  in  unserem  Ort  auf.  Der 
Winter  war  einer  von  den  strengsten  in  ganz  Griechenland,  indem 
das  Thermometer  auch  in  Nauplia  im  December  und  Januar  mehr* 
mals  am  Gefrierpunkte  stand  und  Schneewetter  in  Griechenland 
allgemein  war.  Das  kalte  Wetter  dauerte  bis  zum  Ende  Januar, 
denn  im  Februar  war  die  Temperatur  unserem  Klima  angemessen. 
Indessen  kann  man  nicht  ohne  Weiteres  die  Krankheit  allein  auf 
die  Einwirkung  einer  niederen  Temperatur  auf  den  Organismus 
zurückführen,    indem    in    früheren    Zeiten    eine    niedere   Tempe- 


87 

ratur  die  Krankheit  nicht  hervorbrachte,  und  andererseits  die  Cere- 
brospinal-Meningitis  in  manchen  Gegenden,  Tvie  z.  B.  in  Cynurien 
erst  im  März  anfing  hei  einer  Tenaperatur  von  +13°  bis  14°  G. 
Ja,  von  Dr.  Scufos,  Bataillonsarzl  in  Kalarnata,  erfuhr  ich  neulich, 
dass  dort  im  Septeniher  1869  manche  Fälle  der  epidemischen 
Krankheit  zur  Beobachtung  kamen.  In  einem  Falle  zeigte  sich 
auch  eine  icterische  Färbung  am  ganzen  Körper  nebst  einer 
schmerzhaften  Geschwulst  am  Handgelenke.  Aus  dem  umstände 
aber,  dass  die  Cerebrospinal-Meningitis  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen 
während  der  Winter-  und  der  ersten  FrUblingsmonate  auftritt, 
könnte  man  annehmen,  dass  die  Entwicklung  der  Krankheit  durch 
die  kalte  Witterung  begünstigt  wird. 

Die  Krankheit  besuchte  fast  alle  Provinzen  von  Griechenland, 
our  die  Ionischen  Inseln  ausgenommen.  Jeder  weiss,  dass  Griechen- 
land eine  grosse  Mannichfaltigkeit  in  Beziehung  auf  die  Boden-  und 
klimatischen  Verhältnisse  darbietet,  indem  in  derselben  Jahreszeit 
die  Temperatur-Unterschiede  an  verschiedenen  Punkten  einer  und 
derselben  Provinz  sehr  auffallend  sind  nach  ihrer  höheren  oder 
niederen  Lage,  und  dass,  während  die  Oliven-  und  Gitronenbäume 
in  einer  Gegend  gut  gedeihen,  in  der  nächsten  nur  Fichten  zu 
sehen  sind.  Man  kann  also  leicht  ersehen,  dass  die  Bodenver- 
hältnisse keinen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Krankheit  äussern. 
Die  Epidemie  dauerte  in  Nauplia  vom  25.  December  1868  bis 
zum  April  1869;  denn  im  April,  Mai  und  Juni  kamen  nur  5  Fälle 
zur  Beobachtung.  Die  93  vorgekommenen  Fälle  in  der  Givilbevöl- 
kerung  vertheilen  sich  wie  folgt: 

December    ....      2 

Januar 27 

Februar 44 

März 15 

April 3 

Mai 1 

Juni 1 

Total  93 

Ueber  die  Vertheilung  der  in  der  Garnison    vorgekommenen 
11  Fälle  nach  den  Monaten  wissen  wir  nichts  Näheres. 

Die  Altersverhältnisse  der  von  der  Krankheit  Befallenen  waren 
folgende : 
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im  ersten  Lebensjahr       2 
vom     1. — 6.      .    .     11 

-  6.— 10.      .     .      7 

-  10.— 20.       .     .     26 

-  20.— 30.       .     .     19 
.    30.-40.       .     .     14 

-  40.— 50.       .     .      5 
.    50.— 60.       .     .      5 

-  60.— 70.      .    *      3 

80.      .     .       1 
Total    93 

Die  meisten  Fälle  fallen  zwischen  das  10.  und  15.  Lebensjahr. 

Die  11  die  Garnison  betreffenden  Fälle  gehören  natürlich  in 
die  Altersklasse  zwischen  20-^24  Jahr.  Aus  dieser  Tabelle  ersieht 
man  leicht,  dass  die  Krankheit  eine  sehr  grosse  Vorliebe  für  die 
jüngeren  Altersklassen  zeigt;  denn  die  11  in  der  Garnison  vorge- 
kommenen Fälle  mitgerechnet,  erhalten  wir  eine  Zahl  von  77  Er- 
krankungen, welche  sich  bis  in's  30.  Lebensjahr  erstrecken. 

Was  das  Geschlecht  anbetrifft,  so  gehören  von  den  104  Fällen 
71  dem  männlichen  Geschlechte  an,  was  einen  bedeutenden  Unter- 
schied ergibt. 

In  unserer  Epidemie  wurden  die  Civilbevölkerung  und  das 
Militair  fast  in  demselben  Verhältnisse  von  der  Krankheit  heimge- 
sucht. Fast  alle  Erkrankungen  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  kamen 
unter  der  ärmeren  Klasse-  vor;  es  wurden  besonders  die  Ar- 
beiter und  diejenigen,  welche  sich  mehr  den  Witteruugseinflüssen 
aussetzten,  von  der  Cerebrospinal- Meningitis  befallen.'  Was  die 
Constitution  betrifft,  so  können  wir  nicht  sagen,  dass  die  Krankheit 
mit  Vorliebe  die  kräftig  gebauten  Leute  befiel,  denn  bei  uns  wurden 
durch  die  epidemische  Krankheit  auch  viele  mit  Malariacachexie 
Behaftete  befallen. 

lieber  die  Art  des  Auftretens*  der  Meningitis  cerebrospinalis  in 
unserer  Stadt  müssen  wir  hervorheben,  dass  in  einer  Strasse  nicht 
weit  vom  Molo  und  in  einem  kleinen  Quartier,  welches  im  oberen 
Theile  der  Stadt  liegt  und  meistens  von  Fischern  bewohnt  wird,  die 
meisten  Erkrankungen  vorkamen,  indem  in  6-^7  neben  einander 
oder  gegenüber  liegenden  Häusern  der  obengenannten  Strasse  13, 
und  eben  so  viele  in  dem  Fischerquartiere  von  der  Seuche  befallen 
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wurden.  Ja,  in  manchen  HSusern  kamen  in  einer  und  derselben  Fa- 
milie mehrere  Fälle  vor.  Von  den  104  Fällen,  die  ijii  unserer  Ge- 
meinde beobachtet  wurden,  ereigneten  sich:  67  in  der  Stadt,  die 
Fälle  der  Garnison  mitgerechnet,  25  in  der  Vorstadt  und  12  in 
den  Dörfern.  Die  Gefängnisse,  welche  sich,  wie  gesagt,  nicht  be- 
sonders durch  die  erforderlichen  Sanitätsmaassregeln  auszeichnen, 
und  in  welchen,  wie  es  im  Anfange  erörtert  wurde,  mehr  als 
400  Sträflinge  angehäuft  sind,  boten  keinen  Krankheitsfall  dar,  was 
bedeutet,  dass  die  Krankheit  nicht,  wie  Manche  meinen,  aus  knan- 
gelhafter  Lüftung,  Uebervölkerung  und  Anhäufung  vou  Zersetzungs- 
producten  entstehe. 

Neben  Cerebrospinal-Meningitis  beobachteten  wir  manche  Fälle 
TOD  Wechselfieber;  2mal  einen  acuten  Gelenkrheumatismus,  welche 
Krankheit  nicht  häufig  bei  uns  ist,  denn  in  10  Jahren,  wo  ich  in 
Naaplia  meine  Praxis  ausübe,  beobachtete  ich  nur  6  Fälle  von  Ge- 
lenkrheumatismus; und  2  Fälle  von  Variola  modificata,  wo  man  im 
Invasionsstadium  wegen  der  vorhandenen  Lenden-  und  Rückenmarks- 
scbmerzen  und  der  übrigen  Fiebererscheinungen  über  die  Diagnose 
sehr  verlegen  war.  Nach  dem  Aufhören  der  Epidemie  ist  bis  jetzt 
der  Gesundheitszustand  sehr  vortrefflich. 

Aber  mit  dem  oben  Geschilderten  ist  nicht  Alles  gesagt.  Denn 
es  bleibt  uns  die  Frage  zu  beantworten:  worin  ist  die  eigentliche 
Krankheitsursache  zu  suchen?  Dass  die  Meningitis  cerebrospinalis  epi- 
demica nicht  aus  den  gewöhnlichen  Krankheitsursachen,  sondern  aus 
einem  eignen  Krankbeitsgifte  entsteht,  ist  nach  der  Art  und  Weise 
ihres  Auftretens  nicht  zu  bezweifeln.  Wie  aber  dieses  Agens  erzeugt 
wird,  und  welches  seine  Natur  ist,  können  wir  als  eine  unlösliche 
Frage,  wenigstens  für  die  Gegenwart,  betrachten. 

Was  das  Wesen  der  Krankheit  betrifft,  so  tbeilen  wir  die  An- 
sicht derjenigen,  welche  sie  als  eine  Infectionskrankheit  sui  generis 
betrachten,  indem  sie  keine  Verwandtschaft  mit  typhösen  und  Ma- 
lariakrankheiteu  hat,  wie  von  Manchen  gemeint  wurde.  Dass  man 
sie  nicht  als  eine  locale  entzündliche  Affection  der  Gehirn-  und 
Rückenmarkshäute  ansehen  dürfe,  dafür  spricht  nicht  nur  das 
epidernische  AuAreten  der  Krankheit  auch  in  Gegenden,  wo  sie  nie 
früher  beobachtet  wurde,  sammt  ihrem  Wiederauftauchen  in  den 
nächsten  Jahren  nach  dem  ersten  Erscheinen,  sondern  auch  der 
Symptomencomplex,  welcher  eher  etwas  Allgemeines  verräth.  Denn 
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obwohl  man  die  itjeisten  Syiiiptome  auf  die  constanten  Alterationen 
in  den  Nervencentren  zurückführen  kann,  so  bleiben  noch  manche 
und  sehr  wichtige  Erscheinungen,  welche  eher  aus  einer  primären 
Alteration  des  Blutes  resultiren.  Solche  sind  in  erster  Linie  die 
Gelenkafifectionen ,  welche  in  unserer  Epidemie  nie  fehlten  und 
welche  man  als  Symptome  der  allgemeinen  Infection  und  nicht  als 
pyaemische  Erscheinungen,  wie  Manche  glauben,  betrachten  muss, 
denn  sie  wurden  bei  uns  gleich  mit  den  ersten  Symptomen  der 
Krankheit  beobachtet,  ja  manchmal  vor  den  charakteristischen 
Symptomen.  Neben  den  Gelenkafl'ectionen  sind  zu  nennen  die 
constante  Injection  der  Gonjunctiva,  die  Roseola,  die  Petechien, 
lauter  Symptome,  welche  für  eine  allgemeine  Krankheit  sprechen, 
und  welche  aus  einer  reinen  Entzündung  der  Nervencentren  sich 
nicht  leicht  entwickeln  könnten.  „L'inflammatioh  seule  n'est  pas  le 
dernier  mot  du  probleme^  (Tou  rdes).  Nach  uns  also  ist  die  Menin- 
gitis cerebrospinalis  epidemica  ein  allgemeiner  Krankheits- 
prozess  sui  generis,  welcher  auf  einer  Infection  des 
Blutes  durch  ein  specifisches  morbiferes  Agens,  dessen 
Natur  noch  unbekannt,  beruht,  indem  die  constanten  ent- 
zündlichen Veränderungen  in  den  Hirn-  und  Rückenmarkshäulen 
als  eine  durch  die  eigenthümliche  Blutalteration  gleich  vom  An- 
fange an  bewirkte  Localisation  zu  betrachten  sind. 

Dass  die  Krankheit,  wie  Manche  glauben,  eine  Abart  von  Ty- 
phus sei,  können  wir  nach  unseren  Beobachtungen  nicht  bestätigen, 
denn  die  Erscheinungen  während  des  Lebens,  so  wie  die  durch 
die  Nekropsie  entdeckten  Veränderungen  haben  auch  nicht  die  ent- 
fernteste Aehnlichkeit  mit  denen  des  typhösen  Prozesses.  Ebenso 
wenig  können  wir  den  Prozess,  der  uns  beschäftigt,  den  Malaria- 
krankheiten anreihen,  denn  ausser  dem  Umstände,  dass  die  Epide- 
mie während  des  Winters  auftrat,  was  sehr  ungewöhnlich  bei  den 
perniciösen  Fiebern  ist,  spricht  gegen  jene  Ansicht  die  Unwirksam- 
keit des  Chinins,  wie  auch  die  Herstellung  der  Kranken  ohne 
dieses  Mittel,  was  bei  den  bösartigen  Malariakrankheiten  nicht  zu 
denken  ist '). 

')  Die  in  neuerer  Zeit  von  Meschede  und  Litten  geäusserte  Ansicht,  dass 
die  Cerebrospinal-Ueningitis  ein  den  acuten  Exanthemen  und  besonders 
dem  Scharlacbprozesse  sehr  verwandter  Prozess  sei,  begnügen  «vir  ans  an- 
zuführen, da  in  unserer  Epidemie  kein  Fall  von  Scarlatina  vorkam. 
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Was  endlich  die  Frage  anbetrifift,  ob  die  epidemische  Cerebro- 
spinal-MeoiDgitis  eine  contagiöse  Krankheit  sei  oder  einen  solchen 
Charakter  unter  Umständen  annehmen  könne,  so  theilen  wir  nicht  die 
Ansicht  derjenigen,  welche  sich  ganz  kategorisch  fUr  die  nicht 
contagiöse  Natur  der  Krankheit  aussprechen.  Denn  obwohl  wir 
keine  positiven  Beweise  tlber  die  Ansteckungsl'Mhigkeit  dieses  infectiö- 
sen  Krankheitsprozesses  haben,  so  mache  ich  doch  da»  Vorkommen 
mehrerer  Fälle  nicht  nur  in  einer  und  derselben  Strasse,  sondern 
auch  in  mehreren  GUedern  einer  und  derselben  Familie  geltend. 
Die  radiäre  Ausbreitung  der  Krankheit  von  Nauplia  aus  nicht  nur 
in  den  Dörfern  unserer  Gemeinde,  sondern  auch  in  Argos,  Epi- 
daurus  und  Tripolis,  welche  Gegenden  in  grossem  Verkehr  mit 
unserer  Stadt  stehen,  wie  auch  die  Ausbreitung  der  Epidemie  nach 
Cyßurien,  welches  nur  von  der  Meerseite  aus  in  frequentem  Verkehre 
mit  Nauplia  steht  und  wo  die  Krankheit  sich  erst  gegen  Ende  Fe<- 
bruar  entwickelte,  also  später  als  in  Argos  und  Tripolis,  weil  von 
der  Seite  des  Meeres  der  Verkehr  weniger  lebhaft  ist,  —  alle  diese 
Umstände,  obwohl  sie  auch  eine  andere  Auslegung  finden  können, 
veranlassen  uns,  die  Sache  noch  nicht  als  abgemacht  zu  betrach- 
ten. Doch  muss  man  sich  erinnern,  wie  es  sich  mit  der  Frage 
über  die  GontagiosilSt  der  Gholera  vor  etwa  15  Jahren  verhielt, 
bis  die  unter  der  Leitung  des  Ober-Medicinalraths  Prof.  Pfeuffer 
ia  München,  meines  sehr  verehrten  Lehrers,  angestellten,  erschöpfen- 
den und  gründlichen  Untersuchungen  von  Pettenkofer  auf  den 
rechten  Weg  der  Anschauungsweise  über  die  Natur  des  Gholerapro- 
zesses  geführt  haben. 

Therapie. 

Wir  müssen  von  vorneherein  gestehen,  dass  es  uns  sehr  miss- 
lich mit  der  Behandlung  dieser  mörderischen  Krankheit  erging. 
Unter  104  Krankheitsfällen  hatten  wir  68  Todte,  also  eine  Morta- 
lität von  65  pGt.  In  den  ersten  9  Fällen,  die  man  als  perniciöse 
Fieber  diagnosticirte,  wurde  das  Ghinin  in  grossen  Dosen  gereicht, 
bei  einem  symptomatischen  Verfahren  in  Rücksicht  auf  die  vor- 
herrschenden Erscheinungen,  aber  ohne  allen  Erfolg.  Das  Ghinin 
wurde  auch  nach  gestellter  Diagnose  gereicht,  wenn  sich  ein  inter- 
mittirender  Verlauf  in  den  Meningitisfällen  zeigte,  und  besonders 
gegen  die  hartnäckigen  QuotidiananfäUe,  welche  sich  im  späteren 
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Verlaufe  der  Krankheit  nach  dem  Zurücktreten  der  stürmischen  Er- 
scheinungen herausstellten.  Im  letzteren  Falle  war  das  Chinin  ein 
passendes  Mittel  seiner  tonischen  Wirkung  wegen;  als  Antiperio- 
dicum  äusserte  es  keinen  Einfluss  auf  diese  Paroxysmen. 

Milde  Antiphlogose  aber  war  die  Hauptmethode,  welche  fast 
in  allen  Fällen  entweder  einfach  oder,  wie  es  meistens  der  Fall 
wkr,  mit  anderen  therapeutischen  Mitteln  je  nach  den  Umstän- 
den verbunden,  in  Anwendung  gezogen  wurde.  Eine  strenge  Anti- 
phlogose wurde  fast  immer  gemieden,  indem  wir  immer  die  in- 
fectiöse  Natur  der. Krankheit  vor  Augen  hatten,  und  wirklich  wurde 
der  lethale  Ausgang  mehr  beschleunigt,  wenn  man  etwas  strenger  zur 
Antiphlogose  griff.  Zur  Ader  liess  man  nur  ein  Mal  bei  einem 
22jährigen  Jünglinge,  welcher  von  der  Seuche  in  18  Stunden  weg- 
gerafft wurde;  die  Gerinnbarkeit  des  dunkelgefärbten  Blutes  war 
vermindert  ')•  i)er  von  uns  angewandte  antiphlogistische  Heilapparat 
bestand  in  einigen  Blutegeln  hinter  den  Ohren,  oder  in  Schröpfen 
längs  der  Wirbelsäule,  in  kalten  Umschlägen  und  in  dem  inner- 
lichen Gebrauche  des  Galomels,  welches  man  in  purgirender,  wie 
auch  in  refracta  dosi  gab.  Mit  dieser  Verfahrungsweise  verband 
man,  der  Indicatio  symptomatica  folgend,  die  Anwendung  der 
Narcotica,  von  welchen  man  je  nach  Umständen  einen  grossen  Ge- 
brauch machte.  Wir  können  aber  sagen,  dass  wir  trotz  der  ziem- 
lich grossen  Gaben,  welche  auch  von  12jährigen  Knaben  gut  Ye^ 
tragen  wurden,  nicht  die  bezweckte  Wirkung  aus  ihrer  Anwendung 
erlangten,  obwohl  wir,  um  ihre  sedative  Wirkung  zu  unterstützen, 
auch  lauwarme  Bäder,  in  vielen  Fällen  mit  gleichzeitigen  kalten  Um- 
schlägen auf  den  Kopf,  anwendeten. 

Trotz  der  obengenannten  Mittel  und  der  gewöhnlichen  Haut- 
abieitungen  d.  h.  Sinapismen  und  Vesicantien,  auf  welche  man  in 
den  meisten  Fällen  recurrirte,  endigten  viele  lethal.  In  den  82  Er- 
krankungen, —  die  11  der  Garnison  mitgerechnet,  ^^  welche 
diesem  gemischten  Verfahren  unterworfen  wurden,  erfolgten  nur  25 

^)  Eine  Cmsta  inQammatoria  zeigte  sich  auf  dem  nicht  so  festen  Blutkacbea 
eines  jungen  Mannes  in  Argos,  bei  welchem  man  in  den  ersten  Tagen  der 
Krankheit  2  Mal  zur  Ader  liess.  Er  starb  in  18  Tagen.  Das  war  auch  der 
Fall  bei  einem  in  15  Stunden  im  Dorf  Chai'darion  gestorbenen  25jShrigen 
Bauer,  bei  welchem  eine  Venaesection  ohne  ärztliche  Verordnung  gemacht 
wurde. 
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HeiluDgen,  4-— 5  Abortiv -Fälle  mitbegriffen,  —  somit  eine  Mortali- 
tfit  bis  beinahe  70  pGt.  Diese  unangenehmen  Resultate  aswangen 
ans  zu  einem  sehr  starken  Revulsionsmittel  unsere  Zuflucht  zu 
nehmen,  welches  von  mehreren  Seiten  als  barbarisch  betrachtet 
wird.  Ich  meine  die  Gauterisation  der  Wirbelsäule  durch  das 
GlUbeisen,  eine  Methode,  welche  bei  dieser  Krankheit  zum  ersten 
Male  Yon  Rollet  in  Anwendung  gezogen  wurde  und  zu  welcher 
wir  aufgemuntert  wurden  durch  den  kurzen  Satz  von  Hasse: 
„Alle  Gegenreize  haben  sich  ohne  allen  Einfluss  auf  den  Gang 
der  Krankheit  gezeigt,  nur  bei  sehr  rasch  zur  Goma  führenden 
Fäiieo  soll  energische  Gauterisation  längs  der  Wirbelsäule  Erfolge 
gegeben  haben."  (Virchow's  Pathologie  Bd.  IV.  Art.  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica.)  Wir  haben  die  Gauterisation  vorge- 
nommen mittels  eines  Oliven  förmigen  Gauteriums,  welches  an  4  bis 
5  Punkten  der  Wirbelsäule  vom  Nacken  an  bis  zu  den  Lenden  nicht 
zu  fest  angedrückt  wurde.  Nach  den  Resultaten,  welche  wir 
durch  diese  Revulsionsmethode  erzielt  haben,  sind  wir  in  der  Lage, 
alle  praktischen  Aerzte  zu  versichern ,  dass  dieselbe  ganz  mit  Un- 
recht von  Manchen  aus  der  Behandlung  der  Krankheit  verbannt 
wird  (Hirsch).  Wir  wissen  sehr  wohl,  dass  das  GlUheisen  täglich 
mit  gutem  Erfolge  in  der  Ghirurgie  in  Anwendung  kommt  und  zwar 
immer  bei  Kranken,  welche  bei  vollem  Bewusstsein  sind,  während 
in  der  vorliegenden  Krankheit  die  Empfindung  gegen  äussere  Ein- 
drücke, besonders  bei  eintretendem  Goma,  sehr  darniederliegt.  Aber 
auch  die  grössten  Schmerzensäusserungen  von  Seite  der  Kranken  dür- 
fen uns  nicht  abhalten ,  bei  einer  so  gefährlichen  Krankheit  zu  einem 
solchen  Mittel  zu  greifen,  wenn  man  auch  nur  die  geringste  Heilungs- 
iioffauDg  darauf  bauen  kann.  Wir  haben  diese  Methode  nach  vorange- 
schicktem mildem  antiphlogistischem  Verfahren  in  21  Fällen  ange- 
wandt und  zwar  12m'al  mit  Erfolg.  Wenn  man  von  dieser  Zahl 
4  Fälle,  in  welchen  die  Gauterisation  zu  spät  vorgenommen  wurde, 
abzieht  und  sich  weiter  denkt,  dass  sie  nur  bei  schweren  Formen 
in  Anwendung  gezogen  wurde  0,  so  wird  man  leicht  einsehen,  dass 
diese  stärkere  Revulsionsmethode  bei    der   epidemischen  Gerebro- 

*)  Nor  in  eioem  abortWen  Falle,  welcher  einen  chronischen  Verlauf  zeigte  und 
eine  Bootsmannsfrau  betraf,  schritt  man  zur  Gauterisation,  als  die  anderen 
Mittel  uns  io  Stich  Hessen ;  von  diesem  Falle  wurde  schon  früher  Erwähnung 
gethan. 
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spinal-MeningiUs  Die  vernachlässigt  werden  sollte.  Diese  Operation 
wurde  angewandt  nicht  nur  bei  eintretendem  Ck>ma,  sondern  auch 
bei  noch  dauernden  Aufregungserscheinungen.  Im  ersten  Falle 
wurden  die  in  Torpor  befindlichen  Kranken  gleich  aufgeweckt  durch 
das  Berühren  mit  dem  Glüheisen,  was  ein  gutes  Zeichen  war. 
Oft  trat  nach  der  Anwendung  des  Glüheisens  ein  ruhiger  Sdilaf 
ein,  den  man  vergebens  durch  Darreichung  von  Narcoticis  im 
Aufregungsstadium  herbeizuHihren  suchte.  Wir  schreiben  der  Cau- 
terisation  ausser  der  anhaltenden,  stark  ableitenden  Wirkung  noch 
eine  erregende  zu,  welche  sich  während  der  Application  des  GlQh- 
eisens  kund  gibt.  Konnte  die  Cauterisation  nicht  durch  Reizung 
der  vasomotorischen  Nerven  eine  Gontraction  der  Gefässe  her- 
beiführen? 

Wenn  wir  endlich  die  durch  diese  Methode  erzielten  Resultate 
mit  den  vorher  angeführten  vergleichen,  so  werden  wir  eine  sehr 
augenfällige  Differenz  zu  Gunsten  der  Cauterisation  sehen.  In  21 
Fällen,  in  welchen  wir  dieselbe  in  Anwendung  zogen,  hatten  wir 
12  Heilungen,  dagegen  von  82  Fällen,  wo  sie  keine  Anwendung 
fand,  wurden  nur  25  Kranke  hergestellt 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  wir  in  den  späteren  Stadien 
der  Krankheit,  sowie  während  der  lange  dauernden  Reconvalescenz 
ein  stärkendes  Verfahren  anwendeten. 

Ich  verkenne  nicht,  dass  meine  Arbeit  den  ForderuDgen  der 
neuen  Zeit  gegenüber  dürftig  ausfaUen  musste  und  besonders, 
um  in  einer  Zeitsdirift  einen  Platz  finden  zu  dürfen,  welche  von 
ihrem  Herausgeber,  Hm.  Prof.  Virchow,  auch  meinem  sehr  ver- 
ehrten Lehrer,  gerade  bestimmt  ist,  die  detaillirte  Untersacbuogs- 
methode  in  der  medicinischen  Wissenschaft  ausbreiten  zu  helfen. 
Nur  in  der  Absicht,  den  deutschen  Aerzten  mitzutheilen,  dass  auch 
unser  Ort  von  dieser  epidemischen  Krankheit  heimgesucht  wurde, 
mit  welcher  sie  selbst  zwei  Jahre  zuvor  viel  zu  schaffen  hatten,  ent- 
schloss  ich  mich,  den  vorliegenden  Bericht  in  einer  mir  fast 
fremden  Sprache  abzufassen,  der  in  Beziehung  auf  die  Geschichte 
und  Verbreitung  der  Krankheit  nicht  ganz  ohne  Interesse  sein  möchte. 
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V. 

Zur  Pathologie  der  beweglichen  Niere. 

Von  Dr.  Rud.  H.  Ferber  in  Hamburg. 


ObwobI  nacb  den  Angaben  Rollet's,  so  wie  auch  Rosen- 
stein's,  die  bewegb'cbe  oder  wandernde  Niere  kein  so  ganz  selte- 
nes Vorkommniss  sein  soll,  so  scheinen  mir  doch  die  beiden  nach- 
folgenden Fälle  zur  Ergänzung  einzelner  Punkte  des  dem  fraglichen 
Leiden  zukommenden  Krankheitsbildes  der  Mittheilung  werth  zu  sein. 

Berobard  Teege,  IGjähriger  Schuhmacherssobn ,  Eltern  gesund  und  leben  in 
goten  VerbäUnissen.  Er  selbst,  bisber  nie  erbeblicb  krank,  musste  bis  vor  seiner 
Erkrankung  als  Lehrling  angestrengt  arbeiten,  sass  meist  den  ganzen  Tag  über  in 
der  bekannten  gebückten  Stellung,  war  dabei  aber  kräftig,  für  sein  Alter  gross, 
sah  blühend  aus.  Er&rankte  angeblich  am  4.  September  1868  mit  heftigen  Schmer- 
zen in  der  Unterbauchgegend  und  Brennen  in  der  Harnrohre  beim  Wasserlassen. 
Nach  8  Tagen  trat  vorübergehend  Besserung,  seitdem  aber  immer  zunehmende 
Schwäche,  Abmagerung  und  heftig  auftretende  Schmerzen  in  der  rechten  Unter- 
bauchgegend  ein,  so  dass  er  nur  zusammengesunken  und  den  Rumpf  nach  hinten 
angelehnt  sitzeü  und  sehr  langsam  mit  gespreizten  Beinen  gehen  kann.  Wegen 
spannender  Schmerzen  im  Unterleib  vermag  er  den  Rucken  auch  beim  Gehen  nicht 
aufrecht  zu  halten.  Bei  der  horizontalen  Lage  sind  die  Beschwerden  im  Ganzen 
geringer,  doch  kann  er  nur  auf  der  rechten  Seite  liegend  wenig  vor  zeitweise  auch 
daan  heftig  auftretenden  Schmerzen  schlafen.  Fast  alle  2  Stunden  Tag  und  Nachts 
Braog  zum  Uriniren,  kann  aber  die  Blase  nur  entleeren,  wenn  er  sich  in  kauernder 
Sieilang  auf  einen  Topf  setzt,  die  Entleerung  des  Urins  und  des  Stuhles  rufen  das 
Gefühl  des  DurchQiessens  glühender  Tropfen  durch  die  Urethra  hervor.  Auch  in 
«der  Zwischenzeit  empfindet  er  ein  lastiges  Brennen  in  der  Harnröhre.  Der  Urin 
soll  stets  dunkel  und  dick  gewesen  sein  und  sehr  schlecht  gerochen  haben.  Beim 
lauten  Sprechen,  Gähnen,  Niesen  und  Husten  heftige  Schmerzen  rechterseits  dicht 
QDter  der  Leber.  Jede  Berührung  der  Haut  ruft  Schmerzen  hervor.  Fast  beständig 
Schmerzen  unter  beiden  Armen  und  Gefühl  der  Lahmheit  im  linken  Bein. 

Ende  November  kam  der  bis  dahin  von  einem  anderen  Arzte  behandelte  Kranke 
io  meine  Behandlung.  Die  Untersuchung  des  abgemagerten  schmutzig  bleich  aus- 
sehenden grämlichen  Kranken  ergab  absolut  keinerlei  bedeutungsvolle  Resultate. 
Ber  Urin  war  hochgestellt  und  zeigte  sehr  reichliche  Uralsedimente. 

Die  Diagnose  war  nun  fur's  Erste  nicht  zu  stellen,  die  allgemeine  Hyper- 
ästhesie and  die  abnormen  EmpGndungen  in  der  Harnröhre  Hessen  mich  zunächst 
ao  etwaige  Folgen  lange   und  extravagant  fortgeführter  Masturbation  denken.     Alle 
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Nachfragen  und  UotersuchungeD  darauf  hin  blieben  resultatloa.  Als  VeranlassoDg 
des  Leidens  war  ebenfalls  nichts  in  Erfahrung  zu  bringen.  Anfanglich  beobachtete 
ich  ein  strenges  Verfahren  gegen  den  Kranken.  Ich  Hess  ihn  das  lange  gehütete 
Bett  verlassen,  kalt  abreiben  und  leichte  Zimmergymnastik  treiben.  Vielleicht  mit 
in  Folge  dessen  war  es  möglich  im  Abdomen  einen  Tumor  zu  fuhlop  und  damit 
das  sich  bald  als  richtig  erweisende  Vorhandensein  einer  wandernden  Niere  tu 
muthmaassen. 

Nach  wiederholten  Anfragen  gelang  es  denn  auch,  die  Ursache  des  Leideoi 
zu  eruiren.  Allmählich  entsann  Pat.  sich,  dass  er  Ende  Mai  beim  Turnen  während 
des  Schwingens  vom  Reck  mit  dem  Bücken  auf  den  harten  Boden  gefallen  war. 
Es  brach  ihm  darüber  der  Schweiss  aus  und  heftiger  Drang  zur  Oeffnung  stellte 
sich  ein,  ohne  dass  dieselbe  bei  Versuchen  zur  Entleerang  erfolgte.  Er  fQhlte  sich 
dann  wieder  ganz  gut,  so  dass  er  gar  keinen  Vl^erth  auf  dies  Ereigniss  legte.  Vier- 
zehn Tage  später  empfand  er  Schmerzen  beim  Aufrichten  in  der  Nierengegend  aod 
eine  Gene  bei  tiefem  Athemholen ,  Gähnen  u.  s.  w.  Auch  erinnerte  er  sich ,  dass 
er  ein  Mal  im  Verlaufe  seiner  Krankheit  besonders  heftige  Schmerzen  neben  Er- 
brechen gehabt  habe  (Incarceration). 

29.  Nov.  1868.  In  der  linken  Unterbauchgegend  direct  hinter  den  Bauch- 
decken  vor  dem  Darme  ^)  lässt  sich  ganz  -  deutlich  ein  nierenformiger  Tumor  mit 
glatter  Oberfläche  von  derber,  etwas  elastischer  Resistenz  durchfühlen  und  zwar 
lag  der  Hilus  nach  oben,  der  convexe  Rand  auf  dem  Lig.  Po'upartii.  Abgeseheo 
von  der  sich  nun  in  ihrer  Form  ganz  deutlich  präsentirenden  Niere  ward  mao 
durch  das  Gefühl  sofort  an  die  Beschaffenheit  der  Niere  erinnert.  Die  Berühraog 
derselben  war  indess  höchst  schmerzhaft,  weshalb  Dislocationsversuche  nnterlasseo 
wurden.  Pat.  klagt  namentlich  über  einen  beständig  nagenden  Schmerz  vom  an 
der  Aasmündung  der  Harnröhre,  längs  derselben  fühlt  er  ein  Brennen.  Urin  nahezu 
klar,  sauer.  —  Die  nächsten  Tage  verharrte  die  Niere  in  dieser  Lage.  Der  Kranke 
konnte  sein  Wasser  besser  loswerden.  Beim  Aufrichten  und  Stehen  erleichtert  er 
sich  die  schmerzhafte  Spannung  in  der  Unterbaucbgegend  dadurch,  dass  er  die 
flache  Hand  gegen  die  harte  Geschwulst  legt  and  einen  Druck  von  unten  nach 
oben  ausübt,  ein  noch  so  geringer  Druck  von  unten  nach  oben  vermehrt  aus  deok- 
licben  Gründen  die  Schmerzen. 

4.  Dec.  Das  Befinden  ist  weniger  gut,  er  fühlt  sich  sehr  matt  und  sieht  sehr 
blass  aus.  Oft  gestörter  Schlaf.  Urin  seit  gestern  milchig  dick  (zahlreiche  Eiter-« 
körperchen).  Empfindet  ein  Zerren  an  der  Geschwulst  nach  rechts  oben  und  hat 
dort,  wie  er  sich  jetzt  entsinnt,  auch  zuerst  Schmerzen  gespürt.  Beim '  Stuhlgange 
moss  er  sich  den  Bauch  halten  nnd  nach  innen  und  oben  drücken,  da  er  sonst 
sehr  heftige  Schmerzen  hat  Trotzdem  muss  er  lange  drängen,  ehe  der  Koth  ab- 
gesondert wird,  Blähungen  gehen  wiedier  kurz  vor  dem  Entweichen  zurück;  es  ist 
ihm,  als  sei  dort  ein  Hinderniss  im  Darm,  welches  Koth  und  Luft  nur  schwer 
passirten.  Ehe  die  Entleerung  vor  sich  geht,  »laufen  ihn^  die  Greseo  über*  (Cutis 
anserina).    Nach  einigen  Tagen  trat  ein  beständiges  Gefühl  des  Kneifens  am  Mast- 

^)  Bisher  nur  in  d^'n  beiden  Fällen  von  Braun  und  Rayer  (cf.  Rollet,  Path. 
u.  Therap.  d.  bewegl.  Niere.   Eriangen  1866.   S.  25)  beobachtet. 


97 

dano  ein.  (Gegen  die  Pyelitis  ward  Plumb.  acet.  0,06  dreimal,  später  zweimal 
per  Tag  dargereicht  und  warme  Seesalzbäder  gegeben.) 

7.  Dec.  Seit  gestern  Abend  folgen  der  Entleerung  des  Urins  aus  der  Urethra 
2—3  Klumpeben  von  Eiter  und  zusammengeklebten  Blutkorpereben.  Urin  enthSit 
sehr  viel  Eiter.     Bohrende  Schmerzen  rechts  unter  den  kurzen  Rippen. 

10.  Dec.  Schläft  etwas  besser,  wacht  aber  noch  alle  2  —  3  Stunden  vor 
Schmerzen  auf  und  muss  dann  uriniren.  Gefühl  des  Ameisenkriechens  bald  hier 
bald  da  in  der  Haut. 

15.  Dec  Die  Niere  ist  tiefer  in's  Becken  hineingerutscht,  so  dass  der  Hilus 
mehr  gegen  die  Bauchdecken  zu  gewandt  ist.  Ein  Druck  auf  denselben  ruft  sofort 
Schmerzen  an  der  Harnrohrenmundung  hervor:  als  drucke  Jemand  mit  einer  Zange 
die  Eichel  zusammen.  Wenn  er  aufrecht  steht,  ist  der  Drang  zum  Harnen  so 
Tcfaement,  dass  ihm  kaum  Zeit  bleibt  die  Hose  zu  öffnen.  Urin  enthält  weniger 
Eiter,  es  werden  immer  noch  Biutklumpchen  entleert.  Die  allgemeine  Hyperästhesie 
bat  sehr  abgenommen,  die  Beine  schmerzen  weniger.  Haltung  noch  gebückt. 
(Trinkt  zur  Hebung  der  Kräfte  frisches  Ochsenblut.) 

21.  Dec.  In  der  rechten  Seite  nur  noch,  wenn  er  die  Seite  vorwölbt,  ein 
hohles  Gefühl,  ebenso  wenn  er  auf  der  linken  Seite  liegt,  er  kann  daher  nur  auf 
der  rechten  liegend  schlafen.  Er  lässt  2stündlich  circa  1  Essloffel  Urin  jedesmal 
mit  Blutkörperchen,  welche  in  Form  kleiner  sich  gabelförmig  theilender  Gefässe  oder 
io  Form  eines  Korkziehers  zusammengeballt  sind,  diese  Klümpchen  sind  in  ihren 
Yerscbiedenen  Formen  dem  blossen  Auge  sehr  deutlich  wahrnehmbar.    Wenig  Eiter. 

10.  Januar  1869.  Hat  4,8  Plumb.  acet.  verbraucht,  dasselbe  wird  ausgesetzt. 
Der  Kranke  kann  jetzt  aufrecht  sitzen,  gut  gehen  uud.  hält  sich  besser.  Seine  Er- 
nährung hat  in  sehr  zufriedenstellender  Weise  zugenommen,  ebenso  das  Colorit  sich 
gebessert.  Heitere  Stimmung.  Von  der  Niere  ist  nur  die  eine  Kante  in  der  Höhe 
der  Spina  ossis  ilei  superior  fühlbar,  der  Urin  enthält  immer  noch  ziemlich  viel 
Eiter,  oberhalb  desselben  lagert  sich  meist  eine  reichliche  Schicht  eines  rosage- 
nirbten  Sediments  ab.  Schmerzen  in  der  Harnröhre  noch  vorhanden,  aber  geringer. 
Weniger  Drang,  wacht  aber  Nachts  immer  noch  zum  Uriniren  trotz  sparsamen 
Trinkens  auf.  Zweimal  täglich  schmerzlose  Defäcation.  Bei  längerem  Sitzen  Schmer- 
zöl im  Rücken  und  beim  Recken  und  Dehnen  Schmerzen  im  Bauch. 

20.  Jan.  Schwindelanfälle.  Schmerzen  beim  Gehen  und  Stehen  längs  der 
Zehen,  namentlich  am  kleinen  Zeh. 

24.  Jan.  Empfindet  stets  beim  Aufrichten  Schwindel.  Vor  einigen  Tagen  ge- 
ringes Oedem  des  Antlitzes.  Gebt  wieder  ans.  Beim  Stehen  und  Gehen  Schmerzen 
an  beiden  Füssen  in  einer  Linie  quer  über  den  Fuss  längs  der  Wurzel  der  Zehen. 
Appetit  sehr  gut.  Arbeitet  wieder  mit.  Zuweilen  Ziehen  und  Zerren  links  oben 
im  Bauch.  Keine  Formication  oder  andere  nervöse  Erscheinungen.  Vor  dem  Was- 
lerlassen  noch  Kneifen  vorn  am  Orificium.  Urin  enthält  noch  Eiter.  Die  Niere 
iit  ganz  geschwunden.  Ausfallen  der  Haare.  (Trägt  eine  Leibbinde  nach  dem 
Muster  einer  Schwimmhose  mit  einem  Ausschnitt  für  die  Genitalien  und  den  Anus). 

17.  Februar.  Arbeitet  wieder  ohne  Beschwerden.  Keine  Schmerzen  im  Rücken. 
Bei  raschem  Gehen  schwitzt  er  ungewöhnlich  stark  und  bekommt  einen  Stich  in 
der  linken  Seite.  Hat  nur  selten  noch  Schmerzen  in  der  Harnröhre.  Erwacht 
Archiv  f.  pathoL  Anat.  Bd.LII.  Hft.  1.  7 
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NachU  nicht  mehr.  Lflsst  in  24  Stunden  nur  600—800  Ccm.  mit  60  Ccm.  Eiter- 
bodensatz und  hat  taglich  selten  mehr  als  2— 3n]al  nothig  das  Wasser  lu  lassen. 
15.  Juni  1869.  Ungestörtes  WohlbeGnden.  Der  klare  Urin  enthält  zahlreiche 
dem  blossen  Auge  sichtbare  braunrothe  Punkte,  welche  sich  unter  dem  Mikroskop 
als  in  Schleim  eingebettete  Harnstoflfkrystalle  erweisen.  Ern&hrung  und  Ausseheo 
lassen  Nichts  zu  wünschen  uhrig.  £r  blieb  ungehindert  bei  seinem  Beruf  als 
Schuhmacher  und  hat  bis  jetzt  als  nach  Ablauf  eines  Jahres  über  Nichts  zu  klageo 
gehabt.  Er  kann  unbehindert  tanzen  und  laufen.  Nach  Erkältungen  zuweilen 
Schmerzen  in  der  Unken  Unterbanchgegend  tief  im  Becken,  der  Urin  dann  wolkig. 
Die  Percussion  ergibt  am  23.  Juni  1870  links  in  der  Nierengegend  einen  gedämpf- 
teren Ton  als  rechterseits.  Die  Banchdecken  sind  zu  muscnlös  und  straff  um  eine 
Palpation  möglich  zu  machen.  Per  anum  war  die  Untersuchung  ebenfalls  darch 
die  Empfindlichkeit  und  Anspannung  sämmtlicber  Aftermuskeln  sehr  erschwert 
Links  oben  glaube  ich  indessen  mit  Bestimmtheit  den  Rand  der  Niere  gefühlt  za 
haben.  Ein  Druck  auf  diese  Stelle  erregte  im  Hoden  das  Geföhl,  als  wenn  man 
denselben  drucke.  Eine  Empfindung,  welche  hi  anderen  Fallen  von  b.  N.  gerade  bei 
Druck  auf  die  Niere  von  den  männlichen  Kranken  angegeben  wird.  In  der  rechten 
Seite  keine  auffällige  Abflachang  wahrnehmbar. 

Dieser  Fall  möchte  zunächst  auf  die  Schwierigkeit  hinweisen, 
mit  welcher  die  scheinbar  so  leichte  Diagnose  zu  kämpfen  haben 
kann.  Der  Kranke  war  nahezu  drei  Monate  lang  unter  ärztlicher 
Gontrole,  ehe  die  Niere  sich  so  lagerte,  dass  eine  Missdeutung  der 
mannichfachen  Beschwerden  desselben  nicht  mehr  möglich  ¥/ar. 
Hätte  vielleicht  auch  das  erst  später  erlangte  veranlassende  Moment 
auf  die  richtige  Fährte  leiten  können,  so^  ist  doch  dem  gegenüber 
hervorzuheben,  dass  nach  Rosenstein's  Angaben  (dessen  Nieren- 
krankheiten. Berlin  1870.  S.  480)  bisher  nur  eine  Beobachtung 
Henoch's  vorliegt,  in  welcher  ein  Trauma  die  Ursache  der  beweg- 
lichen Niere  abgegeben  hatte.  Obwohl  erst  nach  drei  Monaten  die 
wesentlichen  Beschwerden  meines  Kranken  begannen,  so  stehe  ich 
doch  nicht  an,  schon  durch  jenen  Fall  auf  den  RUcken  die  erste 
Ursache  der  späteren  Leiden  anzunehmen.  Bedenke  ich  die  Schwie-' 
rigkeiten,  mit  denen  der  sonst  intelligente  Patient  sich  dieses  E^ 
eignisses  entsann,  so  bin  ich  weit  mehr  geneigt,  zu  glauben,  dass 
weniger  verständige  Kranke  eines  so  weit  zurückliegenden  Vorfalles 
sich  gar  nicht  mehr  zu  erinnern  vermögen,  jedenfalls  aus  freien 
Stücken  denselben  nicht  als  Anlass  ihrer  Erkrankung  angeben. 

Ist  nun  das  Zellgewebe  um  die  Niere  und  das  Ligamentum 
duodeno-renale  durch  irgend  welche  Erschütterung  gelockert,  so  hat 
die  Niere  nur  noch  an  den  grossen  Blutgefässen  eine  Art  Band. 
Die  Einmündungsstelle  derselben  in  die  Aorta  und  Vena  cava  inf. 
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wird  also  gleichsam  das  Gentrum  sein,  um  welcbes  die  Niere  sich, 
so  weit  der  Raum  der  Bauchhöhle  und  der  Ureter  es  gestattet, 
nach  allen  Richtungen  hin  in  einer  Entfernung,  welche  der  Länge 
jener  Blutgefässe  entspricht,  bewegen  kann.  Es  erklärt  sich  daraus 
auch  die  wiederholt  gemachte  Beobachtung,  dass  eine  dislocirte 
Niere  sich  über  die  Mittellinie  des  Körpers  hinaus  nach  der  Seite, 
wo  die  gesunde  Niere  liegt^  bewegen  kann.  In  zweiter  Linie  kommt 
wohl  auch  die  Nachgiebigkeit  des  Bauchfelles,  in  welches  die  Niere 
eingestülpt  wird,  hinsichtlich  des  Spielraumes  für  die  Beweglichkeit 
in  Betracht.  Es  scheint  nun  bei  jugendlicheren  Individuen,  wie  in 
dem  obigen  Falle,  die  gelöste  Niere  nach  dem  Gesetz  der  Schwere 
den  tiefst  gelegenen  Punkt  der  Bauchhöhle,  also  das  kleine  Becken 
aufzusuchen,  um  dort  ruhig  und  siclier  liegen  zu  bleiben.  Denn 
es  ist  nicht  recht  denkbar,  dass  eine  einmal  dorthin  gelangte  Niere 
wieder  nach  oben  sich  bewegen  sollte.  Auch  sind  wohl  nicht  alle 
Fälle,  bei  denen  man  zufällig  bei  Sectionen  eine  Niere  im  Becken 
liegend  fand,  als  congenitale  zu  betrachten.  Die  ursprunglichen 
Gefässe  obliteriren  vielleicht  allmählich  und  collaterale  bilden  sich 
aus.  Bei  dieser  Wanderung,  die  wahrscheinlich  überhaupt  nur  ein 
Krankheitsbild  gibt,  werden  die  verschiedenen  Eingeweide  der  Bauch- 
köble  mehr  weniger  Hindernisse  darbieten.  Vor  Allem  aber  wird 
die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  der  Weg  zurückgelegt  wird,  von 
der  Dehnbarkeit  der  Gefässhäute  der  Art.  und  Vena  renalis  abhän- 
gen. Solche  Fälle,  wohin  auch  der  Güter  bock 'sehe  Fall  zu  ge- 
boren scheint,  könnte  man  weit  passender  als  wandernde  Nieren 
bezeichnen.  Anders  ist  es  bei  älteren  Individuen :  Gefässhäute  und 
Bauchfell  sind  nicht  nachgiebig  genug,  um  wie  bei  jüngeren  Perso^ 
oen  eine  der  Zeit  nach  noch  so  schnelle  und  dem  Baume  nach 
eine  so  entfernte  Wanderung  wie  in  das  Becken  zuzulassen.  Sie 
wird  sich  hier  mehr  pendelförmig  in  der  Bauchhöhle  bewegen,  da- 
fQr  scheinen  ja  die  Fälle  aus  der  0 p pol zer 'sehen  Klinik,  welche 
Rollet  mitlheilt,  zu  sprechen.  Auch  der  folgende  Fall,  der  noch 
in  meiner  Behandlung,  spricht  dafür. 

IL  Fraalein  CharloUe  W. ,  46  Jahre  alt,  ElterD  sehr  gesund ,  starben  hoch- 
bejahrt, Vater  und  Bruder  der  Pat.  haben  angeblich  an  der  rechtsseitigen  Niere  ge- 
litten. —  Pat.  selbst  nach  rechts  skoliotisch,  mittelmässig  ernährt,  blassgelbes 
Colorit.  Seit  dem  17.  Jahre  regelmässig  menstruirt.  Datirt  ihre  Leiden  von  einem 
vor  10  Jahren  in  ängsUicher  Aufregung  halb  gehend  halb  laufend  zurückgelegten 
Weg  von  einer  halben   Stunde.     Genauere  Angaben   sind  ihrem  Gedäcbtniss  ent- 
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fallen.  Sie  hat  seitdem  zwei  Mal  angeblich  an  ünterleibsentzundang  mit  Erbrechen 
und  heftigem  Leibschmerz  gelitten  und  auch  in  der  Zwischenzeit  stets  gekränkelt. 
Sie  klagt  namentlich  über  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrinm,  welche  bis  in 
die  Genitalien  und  in  das  rechte  Bein  ausstrahlen,  G^ne  beim  Gehen  und  Sitzen, 
kann  gut  nur  auf  der  rechten  Seite  liegend  schlafen  und  hat  stets  das  Gefühl  des 
Vollseius  und  Gespanntseins  im  Leibe.  Die  Menses  sind  meist  profus  und  Ter- 
mehren  die  Beschwerden  sehr  erheblich.  Während  dem  liegt  Pat.  meist  und  magert 
sichtlich  ab.  Appetit  gut,  Oeffnung  träge.  Häufiger  Drang  zum  Drinüren,  der  Urin 
zeitweise  trübe.     Gemfi thshtwegungen  Terschlimmem  die  Schmerzen. 

Beide  Nieren  deutlich  palpabel,  die  linke  in  situ  und  flach.  Die  rechte  zeit- 
weise auf  der  rechten  Darmbeinschaufel ,  zeitweise  wieder  höher  und  mehr  nach 
dem  Nabel  zu  belegen,  ist  bedeutend  Toluminöser  als  die  linke.  Bei  Druck  sehr 
empfindlich,  DislocationsTersuche  fruchtlos.  Während  der  Menses  ist  die  rechte 
Niere  ganz  deutlich  stärker  angeschwollen.  Die  Verbältnisse  in  der  Lumbaqsegend 
sind  wegen  der  Verkrümmung  des  Röckgrates  nicht  ganz  deotlicb.  Der  Urin  ent- 
hält zeitweise  sehr  reichliche  UratseJimente.  Uterus  frei  beweglich,  keine  Residuen 
einer  .Unterleibsentzöndung*  (Pelriperitonitis).  Die  Menses  blieben  bei  der  ler- 
muthlich  in  der  Ruckbildung  begriffenen  Kranken  mehrfach  aus,  Pat  fühlte  sich 
in  der  Zeit  wesentlich  besser  und  erholte  sich  zusehends. 

Bekanntlich  bedingt  Angst  und  Furcht  eine  vennehrte  Abson- 
derung des  Urins,  wahrscheinlich  fand  also  ein  congestiver  Zustand 
der  Niere  statt,  als  die  Patientin  sich  in  einem  ungewohnten  Tempo 
bewegte  und  daher  die  Niere  aus  ihrer  Lage  brachte.  Dass  die  so 
wie  so  zu  diesem  Leiden  disponirte  rechte  Niere  dadurch  afficirt 
ward,  ist  in  diesem  Falle  durch  die  Krümmung  der  Wirbelsäule 
und  die  dadurch  bedingte  Beengung  der  ihr  zukommenden  Räum- 
lichkeit ganz  erklirlich.  Die  zwei  Mal  durchgemachte  Unterleibsent- 
zündung  bestand  wahrscheinlich  in  Einklemmungserscheinungen. 
Die  Menses  verschlimmerten,  wie  bereils  Becquet  henrortiob,  die 
Leiden. 

Was  das  Alter  anlangt,  so  betrifft  unter  den  bisher  bekannten 
Fällen  die  Beobachtung  von  GQterbock  das  jflngste  Individuum, 
einen  ISjäbrigen  Rorbmacherlehrling.  Mein  Patient  zählte  noch 
nicht  TOll  16  Jahre.  Hinsichtlich  des  Geschlechtes  zeigte  sich,  dass 
unter  59  Fällen  nur  9  Männer  waren.  Das  häufigere  Vorkommen 
bei  Frauen,  namentlich  solchen,  die  mehrere  Entbindungen  durch- 
machten, scheint  mir  auf  einer  Lockerung  resp.  Zerreissung  der  die 
Niere  fixirenden  Bänder  während  der  Wehen  zu  beruhen.  Die 
wirkliche  Wanderung  und  damit  die  Beschwerden  treten  wahrschein- 
lich erst  lange  nachher  ein. 
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Für  die  Symptomatologie  möchte  nun  aber  der  vorliegende 
Fall  I.  namentlicb  Interesse  gewfibren.  Weder  bei  Rollet  nocb  in 
dem  Yortrefflicben  Werke  Rosenstein's  finde  icb  Erwfihnung 
einer  so  betrScbtlicben  Störung  der  Ernährung  wie  in  diesem  Falle 
Die  Abmagerung  und  der  Verfall  der  Kräfte  bildete  anfangs  die  be- 
sonders betonten  Erscheinungen.  Es  waren  dieselben  aber  nicht 
etwa  Folge  einer  profusen  Eiterung^  denn  die  Pyelitis  trat  erst  am 
4.  December,  also  drei  Monate  nach  Beginn  der  schwereren  Symptome 
und  sechs  Monate  nach  dem  Trauma  ein,  der  Urin  enthielt  bis  da- 
hin nur  sehr  reichliche  Uratsedimente.  Mit  Eintritt  der  Pyelitis 
nahmen  vielmehr  die  Beschwerden  ab  und  ward  die  Ernährung 
wesentlich  besser,  auch  bestand  die  Pyelitis  noch,  als  der  Kranke 
sieh  bereits  wieder  arbeitsfähig  fUhlte.  Dass  übrigens  so  heftige 
Schmerzen,  der  gestörte  Schlaf  und  besonders  die  Reflexerscheinun- 
gen am  Penis  bei  einem  jungen  Mann  in  der  Entwicklungsperiode 
das  gesammte  Nervensystem  gehörig  zu  untergraben  vermochte, 
darf  nicht  Wunder  nehmen. 

Der  Ausspruch  Rosenstein*s:  „die  Haupterscheinung,  welche 
zuerst  die  Aufmerksamkeit  und  den  Schrecken  der  Kranken  zu  er- 
regen pflegt,  ist  eine  Geschwulst  im  Abdomen,  welche  meist  bei 
irgend  einem  gelegentlichen  Anlasse  plötzlich  unter  dem  freien 
Rande  der  Rippen  hervorragt^  —  ist  daher  wohl  nicht  ftlr  alle 
Ffllle  zutreffend.  Dietl  beobachtete  die  bewegliche  Niere  vorzugs- 
weise bei  heruntergekommenen,  blassen  uud  muskelschwachen  Sub- 
jeeten  und  sieht  darin  einen  Grund  für  das  Zustandekommen  der 
beweglichen  Niere.  —  Nach  meiner  Beobachtung  scheint  dieser  Zu- 
stand weit  eher  die  Folge  als  die  Ursache  jenes  Leidens  zu  sein. 
Im  Verlauf  der  Krankheit  kam  einmal  Erbrechen  neben  heftigen 
Schmerzen  vor,  welche  wahrscheinlich  als  Einklemmungserscheinun- 
gen  zu  betrachten  sind.  Die  anderweitigen  roannichfachen  nervösen 
Symptome  waren  vermuthlich  die  Folge  eines  Druckes  der  Niere 
auf  die  in  der  Bauchhöhle  befindlichen  Nervengeflechle.  Nicht  recht 
verständlich  ist  der  in  bestimmten  Intervallen  wiederkehrende  Drang 
zur  Entleerung  einer  geringeren  Menge  Urins.  Harndrang  war  auch 
in  dem  zweiten  Falle  zugegen.  In  beiden  Fällen  war  die  Lage  auf 
der  Seite,  wo  die  Niere  fehlte,  fUr  die  Kranken  die  geeignetste.  Die 
Dauer  der  Wanderung  betrug  8 — 9  Monate  von  dem  Fall  an  ge- 
rechnet, die  Dauer  ernstlicherer  Beschwerden  mit  Arbeitsunfähigkeit 
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vier  Monate.  Im  zweiten  Fall  scheinen  die  Beschwerden  seit 
10  Jahren  gedauert  zu  haben,  offenbar  weil  die  Niere  nicht  dazu 
kommt,  eine  ruhige  Lage  zu  gewinnen,  da  das  völlige  Herabrutschen 
in's  Becken  durch  die  Straffheit  des  Bauchfelles  und  die  Blutgefässe 
verhindert  wird.  Eine  richtige  Diagnose  wird  immerhin  erst  mit 
Nachweis  der  Niere  an  einer  ungewöhnlichen  Stelle  in  der  Bauch- 
höhle und  dem  nach  einiger  Zeit  eintretenden  Wechsel  dieser  Lage 
zulässig  sein.  Dass  eine  Erschütterung  der  Nierengegend  mit  nach- 
folgenden mannichfachen  nervösen  Erscheinungen  und  mit  hoch- 
gradiger Pyelitis  nicht  zu  der  Annahme  einer  beweglichen  Niere 
berechtigt,  habe  ich  in  dem  Fall  einer  26jährigen  Dame  gesehen, 
welche  ihre  vielfachen  Beschwerden,  von  denen  nur  ein  Nieren- 
beckenkatarrh objectiv  nachweisbar  war,  von  einem  anstrengenden 
Spazierritt  und  einem  Fall  vom  Sopha  auf  die  Nierengegend  datirte. 
Nach  mehrjährigem  Bestand  der  Pyelitis  trat  eine  Hydronephrose 
ein,  erwies  aber  die  vorher  schwer  palpable  Niere  in  situ. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  möchte  ich  nur  den  Gebrauch 
des  Bleis  bei  einer  Pyelitis  anempfehlen.  Auch  ich  habe  wie  Mos  1er 
(Arch.  der  Heilk.  V.  S.  289  und  522 )  keine  nachtheiligen  Folgen 
davon  gesehen,  namentlich  aber  wirkten  die  gegebenen  Dosen  nicht 
verstopfend.  Bei  dem  so  eben  kurz  erwähnten  Fall  jener  26jähri- 
gen  Kranken  gab  ich  ebenfalls  2,52  Plumb.  acet.  innerhalb  4  Wochen, 
Der  Eiter  nahm  sichtlich  ab  und  die  meist  sehr  lästigen  Reflexer- 
scheinungen seitens  des  Magens  und  Darmes  wurden  dadurch  vor- 
übergehend gehoben,  die  bis  dabin  stets  durchtällige  Stuhlentleerung 
consistent  und  regelmässig.  Die  Wirkung  auf  die  Eiterabsonderuug 
trat  bei  dieser  Kranken  14  Tage  nach  Aussetzung  des  Mittels  am 
deutlichsten  hervor  und  hielt  im  Ganzen  circa  3  Monate  an.  Die 
Menge  betrug  am  25.  November,  an  dem  das  letzte  Bleipulver  ge- 
nommen ward,  in  24  Stunden  7 — 800  Gem.  Urin  mit  20  Gem. 
Eiterbodensatz,  am  15.  December  war  der  Urin  fast  ohne  Eiter, 
am  25.  Februar  wurden  1000  Gem.  mit  höchstens  1  Gem.  Boden- 
satz entleert,  während  Mitte  März  die  Urinmenge  wieder  auf  500 
per  Tag  sank  und  sich  täglich  wieder  mehr  trübte.  Der  hin  und 
wieder  eintretende  Durchfall  ward  auch  später  stets  durch  einige 
Bleidosen  glücklich  bekämpft.  —  Als  die  Dame,  die  ebenfalls  durch 
den  Genuss  frischen  Ochsenblutes  (vom  15.  December  bis  6.  Aprü) 
und  den  Gebrauch  warmer  Seesalzbäder  sich  bedeutend  erholt  hatte, 
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condpirte  sie.  Mitte  März.  Auf  Anratheo  des  Herrn  Prof.  Bartels, 
den  die  Kranke  consultirte,  ward  in  Zukunft  aus  Besorgniss  einen 
Abort  durch  das  Blei  zu  produciren,  von  der  weiteren  Darreichung 
desselben  abgestanden  und  statt  dessen  Argentum  nitricum  gegeben. 
Das  Trinken  des  frischen  Ochsenblutes  hob  in  beiden  Fällen  die 
Ernährung  recht  sichtlich.  Die  Anwendung  dieses  einfachen  Mittels 
ward  bekanntlich  in  Dresden  auf  der  Versammlung  der  Aerzte  und 
Naturforscher  von  Neuem  angeregt  Ich  habe  es  seither  vielfach 
angewandt,  selbst  bei  einem  rhachitischen  2jährigen  Knaben,  und 
meist  mit  recht  gutem  Erfolg.  Selbstverständlich  ist  es  nur  bei 
solchen  Patienten  anzuwenden,  welche  in  der  Nähe  eines  Schläeh- 
ters  wohnen,  der  mindestens  2 — 3mal  wöchentlich  schlachtet.  Die 
meisten  tranken  das  Blut  in  der  Wohnung  des  Schlächters  sofort 
warm  und  überwanden  den  Ekel  bald,  der  indessen  nach  mehr- 
monatlichem Gebrauch  einige  Male  in  unüberwindlicher  Weise  wie- 
der eintrat.  Die  meisten  erleichterten  sich  den  anfänglichen  Wider- 
willen durch  das  Trinken  aus  einem  undurchsichtigen  Gefäss  oder 
durch  Trinken  im  Dunkeln.  Hinterher  ward  gewöhnlich  ein  Schluck 
Rothwein  genommen.  Jener  2jährige  Knabe  trank  das  Blut,  das  er 
allerdings  für  Wein  hielt,  mit  grossem  Wohlbehagen  und  erholte 
sich  sichtlich  während  des  Gebrauches. 


VI. 

Eine  besondere  Form  der  Kinderlähmung  durch  encephalo- 

malacische  Heerde. 

Von  Dr.  Tb.  Simon  in  Hamburg. 


Aus  der  grossen  Zahl  der  in  früher  Jugend  zur  Beobachtung 
kommenden  Lähmungen,  besonders  insoweit  sie  ein  mehr  oder  we- 
niger ausgedehntes  Muskelgebiet  auf  längere  Zeit  afficiren,  ist  noch 
keine  einzige  grössere  Reihe  auf  bestimmte  anatomische  Erkran- 
kungen der  Centralorgane  zurückgeführt  worden.  Denn  die  auf 
tuberculöser  Basis  sich  entwickelnden  Hirnleiden  der  Kinder  (tuber- 
culose  Meningitis,  Tuberkelbildung  im  Hirn)  pflegt  nur  Theilerschei- 
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nuQg  acuter  Erkrankungen  zu  sein  und  mehr  oder  weniger  rasch 
tödtlich  zu  verlaufen ;  und  die  sparsamen  Versuche,  aus  dem  Chaos 
einzelne  schärfer  bestimmte  Gruppen  hervorzuheben,  haben  sich  bis 
jetzt  noch  nicht  über  das  Gebiet  der  Symptomen-Complexe  erheben 
können. 

Die  eine  dieser  Lähmungsformen  ist  die  Parese,  welche  mit 
mangelnder  Ausbildung  der  Hirnthätigkeit  zusammenfällt:  die  moto- 
rische Schwäche  idiotischer  Kinder;  eine  andere  Gruppe  ist  seit 
längerer  Zeit  unter  dem  Namen  der  essentiellen  Kinderlähmung 
bekannt,  charakterisirt  durch  den  plötzlichen  Ausbruch,  die  Art  der 
Verbreitung  (oft  nur  1  oder  2  Extremitäten,  meist  nicht  alle  Mus- 
keln des  affidrten  Gliedes  in  gleicher  Weise,  sondern  bestimmte 
Gruppen  vorzugsweise)  die  Neigung  zu  Contracturen  in  den  ge- 
lähmten Gliedern,  endlich  den  Mangel  von  Hirnsymptomen  und  das 
Fehlen  von  Störungen  der  geistigen  Entwicklung.  Eine  dritte  Läh- 
mungsform endlich,  die  man  nach  ihrem  Entdecker  die  Duchenne- 
sche  nennen  könnte,  ist  die  Lähmung  mit  scheinbarer  Hypertrophie 
der  unteren  Extremitäten,  insbesondere  der  Waden,  meist  mit  be- 
deutender Abmagerung  der  oberen  Extremitäten  verbunden.  Auch 
diese  Erkrankung  ist  nicht  nothwendiger  Weise  mit  Störungen  der 
Hirnfunctionen  verbunden. 

Welche  anatomische  Veränderungen  den  geschilderten  Sympto- 
mengruppen zu  Grunde  liegen,  ist  noch  vollständig  unklar,  weiss 
man  doch  noch  nicht  einmal,  ob  es  sich  hierbei  um  Rttckenmark- 
oder  Hirnleiden  handelt  und  man  schwebt  daher  beständig  in  der 
Gefahr,  die  allen  auf  Symptomencompiexe  basirten  Krankheitsbildern 
droht:  gar  nicht  zu  einander  gehörende  Dinge  zu  verbinden  und 
dagegen  nahe  Verwandtes  zu  trennen. 

Gegenflber  diesem  wirklich  nicht  trostvollen  Zustande  der  pä- 
diatrischen Nervenpathologie  ist  die  Möglichkeit  eines  grossen  Fort- 
schrittes in  der  bekannten  und  oft  besprochenen  Arbeit  Virchow's 
über  die  Encephalitis  im  Kindesalter  gegeben.  Allerdings  hat  diese 
Arbeit  in  jüngster  Zeit  Anfechtungen  von  Seiten  Jastrowitz'  er- 
litten, der,  soweit  man  überhaupt  aus  einer  noch  nicht  vollständig 
publicirten  Arbeit  auf  die  Anschauungen  des  Autors  schliessen  darf, 
das  Vorkommen  von  Körnchenzellen  in  gewissen  Partien  des  Ge- 
hirns, insbesondere  dem  Balken  und  dem  Marklager  dier  grossen 
Hemisphären  für  einen  physiologischen  Zustand  zu  halten  scheint. 
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Insofern  es  sich  hierbei  um  —  mikroskopisch  nachzuweisende  — 
Einlagerungen  von  Körncheuzellen  handelt,  muss  ich  nach  meinen 
freilich  bisher  noch  nicht  zahlreichen  Beobachtungen  den  Angaben 
von  Jastrowitz  beistimmen. 

Aber  ich  kann  mir  nicht  vorstellen,  dass  Jastrowitz  auch 
die  Zustände  für  physiologisch  hält,  die  Virchow  als  Einweichungs- 
heerde  beschreibt  und  die  sich  schon  dem  unbewaffneten  Auge  als 
solche  documentiren. 

Mir  wenigstens  erschien  es  von  Anfang  an  höchst  wahrschein- 
lich, dass  auf  diesen  Theil  der  Virchow 'sehen  Angaben  jedenfalls 
dasjenige  passt,  was  er  flber  ihre  Bedeutung  fUr  die  Pathologie  des 
Kiodesalters  sagt,  dass  sie  nehmlich  neues  Licht  auf  eine  Anzahl 
?0Q  Geistesstörungen  und  Lähmungen  zu  werfen  geeignet  sind. 

In  der  Tbat  muss  man  sich  doch  schon  a  priori  sagen,  dass 
Veränderungen,  wie  Virchow  sie  mit  den  Worten  beschreibt,  nicht 
ohne  greifbare  Symptome  bleiben  können. 

Allein  vergebens  durchsucht  man  die  Lehrbücher  der  Nerven- 
krankheiten wie  die  pädiatrischen  Werke  auf  eine  Darstellung  der 
Gehirnerweichung  des  Kindesalters.  Selbst  in  dem  Specialwerk  fQr  die 
Krankheiten  des  kindlichen  Central-Nervensystems,  dem  Mauthn er- 
sehen Buche  über  die  Krankheiten  des  Gehirn-  und  Rückenmarks 
bei  Rindern^),  findet  sich  keine  einzige  eigene  Beobachtung,  die 
hierher  zu  rechnen  wäre,  da  seine  Fälle  von  Encephalitis  und  Hirn- 
erweichung durchweg  mit  Hydrocephalus  oder  Tuberculose  com- 
plicirt  sind. 

Aber  er  führt')  einen  Fall  von  Billard')  an,  der  vielleicht 
hierhergehört.  Es  betrifft  derselbe  das  Hirn  eines  Knaben  mit  all- 
gemeiner Induration  des  Unterhaut-Zellgewebes,  und  heisst  es  wört- 
lich „Hirnmasse  roth,  in  einen  flockigen,  halbflüssigen  Brei  verwan- 
delt, welcher  nach  Wasserstoffgas  ^)  deutlich  riecht.  Diese  Erwei- 
chung erstreckt  sich  bis  auf  die  Seitenventrikel ,  wo  sich  ein  be- 
deutendes Blut-Extravasat  befindet.^ 

>)  Wien  1844. 

«)  S.  337. 

')  Traitd  des  maiadies  des  enfants  noaveaoz  n^s  et  b  la  mamelle.  Paris  1828. 
3.Aafl.  1837.  Observ.  80. 

^)  sie  Wenn  Schwefelwasserstoflf  gemeint  ist,  wOrde  der  Fall  allerdings  ausser- 
ordentlich an  Werth  verlieren,  da  dann  offenbar  Fäulniss  mit  im  Spiel  wäre. 
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Der  Fall,  auf  den  wir  noch  später  mit  einem  Worte  zurück- 
kommen werden,  steht  meines  Wissens  bis  jetzt  vereinzelt  da,  und 
wir  finden  über  den  Zustand  der  Bewegungsorgane  nichts  ange- 
geben, was  sehr  natürlich  ist,  da  der  Tod  schon  am  sechsten  Le- 
benstage erfolgte. 

Ganz  anders  verliefen  die  folgenden  FSlle,  welche  zu  meiner 
Beobachtung  kamen  und  mir  die  Ueberzeugung  verschafften,  dass 
ich  eine  neue  und  eigenthümliche  Form  kindlicher  Lähmung  vor 
mir  habe. 

Am  15.  November  1869  warde  ein  Geschwisterpaar,  der  4jahrige  Alfred  S. 
uod  die  Sjäbrige  Mathilde  S.  auf  der  medic.  Kinder -Abtheilung  des  allgemeinen 
Krankenhauses  aufgenommen. 

Sie  sind  das  3.  und  4.  Kind  von  Eltern,  die  in  ziemlich  guten  Verhältnissen 
und  stets  in  einer  gesunden  Wohnung  gelebt  haben.  Ueber  die  Gesundheit  der 
Eltern  ist  nur  zu  erfahren,  dass  der  Mann  früher  sehr  lange  Zeit  krank  gewesen; 
was  ihm  gefehlt,  wird  nicht  gesagt.  Von  ihren  5  Kindern  sind  die  beiden  ältesten, 
ein  lljähriger  Knabe  und  ein  9jäbriges  Mädchen  gesand  und  können  gut  gehen, 
sollen  jedoch  beide  in  ihrem  3.  Lebensjahre  viel  gekränkelt  haben.  Alfred  ist  das 
dritte,  Mathilde  das  vierte  Kind,  das  jüngste  Kind,  ein  Knabe  von  1^  Jahren,  ist 
gleich  den  beiden  vorhergehenden  Geschwistern  kränklich  (s.  unten  111).  Die  Ent- 
bindungen sind  sämmtiich  leicht  gewesen. 

I.  Alfred  ist  bis  in  sein  2.  Jahr  hinein  verhältni^smässig  gesund  gewesen, 
hat  aber  bald  nach  der  Geburt  wiederholt  Krämpfe  gehabt  und  lernte  nur  spät 
und  nicht  deutlich  sprechen.  Aach  Gehen  hat  er,  wie  sich  bei  genauerer  Nach- 
forschung ergibt,  nie  gut  und  ordentlich  gekonnt,  während  die  Matter  anfangs  be- 
hauptete, er  habe  vollständig  gehen  können.  Kurz  vor  seinem  2.  Geburtstag  be^ 
merkten  die  Eltern,  dass  der  Gang  weit  unsicherer  wurde,  als  er  schon  gewesen, 
auch  traten  jetzt  wiederholt  Krampfaofälle  auf.  Seitdem  entwickelte  sich  allmählich 
der  traurige  Zustand,  in  welchem  wir  das  Kind  bei  seiner  Aufnahme  sahen,  so 
dass  er  schon  seit  Monaten  gar  nicht  mehr  geben  konnte.  Zuweilen  hatte  er  Tage 
lang  einen  betänbungsartigen  Zustand,  in  welchem  er  ganz  blass  aossah,  seine 
Umgebung  nicht  erkannte,  theilnahmlos  vor  sich  hinstarrte  und  nichts  za  sich 
nahm.    Krämpfe  sind  in  den  letzten  2  Jahren  nicht  mehr  beobachtet  worden. 

Stat.  praes.  Dem  ersten  Anblick  nach  wurde  man  den  Knaben  für  kräftig 
entwickelt  halten,  doch  kommt  das  volle  Aussehen  hauptsächlich  aaf  Rechnung 
eines  sehr  stark  entwickelten  Panniculus  adiposus.  Die  Haut  und  Schleimhäote 
sind  blass.    Der  Kopf  ist  von  hydrocephalischem  Bau :  lang,  hoch,  dabei  nngewohn- 

« 

lieh  breit,  besonders  in  der  Gegend  zwischen  den  Parietalhöckern.  Die  Fontanellen 
sind  vollständig  geschlossen. 

Die  Pupillen  sind  sehr  weit,  verengen  sich  jedoch  gut  auf  intensive  Belench- 
tung,  die  Ohren  sind  normal  gebildet,  das  Kind  bort  und  sieht  ganz  gut. 

Die  Zunge  wird  nicht  ordentlich  hervorgeatreckt,  woran  die  Uagescbicktheit 
des  Knaben  Schuld  sein  mag.    Das  Schlucken  ist  nicht  erschwert.    Das  Kind  spricht 
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aocli  längere  losammciphflii^nde  Sfitze,  aber  ftasserst  andeutlich,  offenbar  wird  ihm 
die  Aosspracbe  schwer,  er  mndet  deshalb  complicirte  Silben  ab,  spricht  langsam, 
ilosst  die  einzelnen  Worte  gleichsam  heraos  —  kun  er  befindet  sich  betreib  der 
Sprache  kaum  auf  dem  Standpunkt  eines  2jährigen  Kindes. 

Die  Intelligenz  ist  wenig  entwickelt,  das  Gedächtniss  noch  ttosserst  mangelhaft, 
die  Gedankenbildung  trSge;  es  fällt  ihm  nicht  ein,  gleich  anderen  Kindern  seines 
Alters,  sich  nach  Zweck  ond  Einrichtung  der  ihn  umgebenden  Dinge  zu  erkundigen, 
oder  in  seinen  Spielen  Zeugniss  von  Nachdenken  abzulegen. 

An  seine  Schwester  zeigte  er  grosse  Anhänglichkeit,  meist  lagen  beide  Kinder, 
deren  Betten  neben  einander  standen,  Hand  in  Hand,  und  wenn  die  Schwester 
schlief,  konnte  man  den  Knaben  oft  deren  Bett  sorgflltig  bewachend  sehen.  Als 
aber  späterhin  M.  starb,  hatte  er  sie  in  kaum  2  Tagen  vergessen,  sprach  von  selbst 
gar  nicht  von  ihr,  ond  erwiderte,  wenn  man  ihn  direct  nach  ihrem  Verbleib  fragte, 
ohne  die  geringste  TbeUnahme  zu  verrathen,  die  ihm  eingelernte  Phrase:  M.  sei 
jetzt  ein  Engel. 

Die  Untersachong  der  Brust'  und  Baucheingeweide  ergab  durchaus  nichts  Ab- 
oonnes,  dagegen  zeigten  die  Bewegungsorgane  grosse  Abnormitäten. 

Die  unteren  Extremitäten  sind  geltthmt.  Im  Bett  liegend  kann  das  Kind  sich 
wohl  aufrichten,  auch  die  Beine  beugen  und  strecken,  allein  es  ist  ihm  unmöglich 
za  gehen  oder  zu  stehen. 

Stellt  man  ihn  auf  die  Erde,  so  knicken  die  Kniee  ein  und  der  ganze  Korper 
sinkt  in  dem  Moment  zusammen,  wo  man  die  unterstützende  Hand  fortzieht. 

Ebenso  kann  er  nur  wenn  man  ihn  unterstutzt  gehen,  der  Gang  ist  äusserst 
anffiülig,  am  ehesten  dem  tabischen  vergleichbar,  da  das  Kind  den  Oberschenkel 
ganz  aussergewöhnlich  stark  beugt  und  dann  den  Unterschenkel  und  Fuss  nach 
Toro  schleudert. 

Die  electrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  nicht  vermindert,  die  electro- 
cQtane  wie  überhaupt  die  Sensibilität  erscheinen,  so  weit  es  sich  bei  solchem  Kinde 
beortheilen  läset,  vollkommen  intact. 

Die  Inspection  der  unteren  Extremitäten  ergibt  dieselben  gekrümmt,  in  Form 
riiachitischer  Säbelbeine,  die  Epiphysen  sind  aufgetrieben,  die  Waden  gut,  doch 
lieht  auffallend  stark  entwickelt. 

Aehnlich  wie  die  unteren  sind  auch  die  oberen  Extremitäten  afficirt,  alle  Be- 
begangen  derselben  können  ausgefdhrt  werden,  aber  so  unsicher  und  so  wenig 
energisch,  dase  der  Knabe  nicht  im  Stande  ist,  den  Löffel  allein  zum  Munde  zu 
führen  und  deshalb  gefüttert  werden  muss. 

Die  Whrbelsänle  ist  gerade,  nirgends  auf  Druck  empfindlich.  Urin  und  Stuhl 
lagt  der  Pat.  bei  Tage  an.  Nachts  macht  er  sich  öfter  nass. 

Der  Stuhlgang  ist  regelmässig,  der  Appetit  sehr  stark. 

Die  Untersuchung  des  hellen  klaren  Urins  ergibt  die  Abwesenheit  von  Zucker 
ond  Eiweiss. 

Das  Kind  wurde  6  Wochen  mit  dem  Inductionsstrom ,  später  lange  mit  dem 
constanten  Strome  behandelt,  es  erhielt  ausserdem  längere  Zeit  hindurch  Strycbnin. 

Eine  Wirkung  war  durchaus  nicht  zu  spfiren,  der  Knabe  wurde  eher  schlechter 
denn  besser. 
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Während  des  halben  Jahres,  welches  er  im  Krankenhaus  zubrachte,  traten 
)2mal  Verschlimmerungen  ein. 

Die  erste  begann  Anfangs  Februar  damit,  dass  der  Kranke  den  Stahlgai^ 
unter  sich  liess,  sonst  ass  und  spielte  er  unverändert.  Aber  in  den  letzten  Tagen 
des  Monats  wurde  er  merklich  stiller,  theilnahmloser,  mochte  nichts  essen,  das 
Schlucken  der  ihm  gereichten  Milch  wurde  ihm  offenbar  schwer,  ein  Theil  der- 
selben regurgitirte  wieder.     Harn  und  Stuhl  liess  er  beständig  unter  sieb. 

Mit  stieren  Augen  auf  einen  Punkt  starrend  lag  er  im  Bett,  ohne  sich  am 
seine  Umgebung  zu  kümmern,  die  Pupillen  waren  weit,  nicht  verschieden,  die 
Stimme  kaum  verständlich,  sehr  schwach,  der  Leib  etwas  eingezogen,  keine  Schmer- 
zen. Der  Puls  blieb  normal,  ebenso  die  Temperatur.  Die  durch  Nadelstiche  ge- 
prüfte Sensibilität  schien  am  ganzen  Körper  gut  erhalten,  wenigstens  reagirte  er 
schon  auf  sehr  leichte  Beruht  ungen.  Vom  6.  März  an  besserte  er  sich  allmählich, 
Anfangs  April  hatte  er  sich  sichtlich  erholt,  war  vollständig  reinlich,  hatte  vortreif- 
lichen  Appetit  und  spielte  mit  den  übrigen  Kindern. 

Ende  April  trat  der  2.  Anfall  ein.  Er  wurde  wieder  unreinlich,  beschmutzte 
sich  3-  oder  4mal  des  Tages,  klagte  viel  über  Kopfweh,  mochte  nichts  essen,  brach 
sich  wiederholt.  Die  Temperatur  blieb  normal.  Die  Kopfschmerzen  hielten  mehrere 
Tage  an  und  hörten  dann  zugleich  mit  der  Besserung  der  übrigen  Symptome  aut 

Am  13.  Mai  wurde  er  plötzlich  ängstlich,  schrie  ohne  allen  Grund  öfters  laut 
auf,  sah  dabei  auffällig  blass  aus  und  gab  gar  keine  Auskunft.  Die  Temperator 
war  36,8^ 

Schon  ant  folgenden  Tage  war  er  wieder  im  alten  Znstand. 

Am  22.  Mai  1870  wurde  er,  ungeheilt,  von  den  Eltern  fortgenommen.  Er 
hat  seitdem  öfter  Anfälle,  in  denen  er  Stundenlang  furchtbar  schreit,  »weil  er 
solche  Angst  habe.*  Der  Grund  seiner  Beängstigungen  ist  nicht  aus  ihm  heraus- 
zubekommen. 

II.  Mathilde  S.,  zur  Zeit  der  Aufnahme  3  Jahre  alt,  hat,  nachdem  sie  etwas 
gehen  konnte,  im  2.  Jahre  das  Gehen  wieder  „gänzlich  verlernt '.  Krämpfe  sind 
bei  ihr  nie  eingetreten. 

Stat.  praes.  Gut  genährtes,  sehr  niedliches  Kind  mit  rothen  Wangen  und  gut 
gefärbten  Schleimhäuten. 

Der  Schädel  ist  von  vollkommen  normalen  Dimensionen,  die  Pupillen  sind 
weit,  im  Gesicht  keine  Lähmungserscheinungen.  Das  Kind  ist  geistig  wenig  ent- 
wickelt, spricht  z.  B.  noch  fast  gar  nicht. 

Die  Zunge  ist  rein,  der  Appetit  gut,  Stuhlgang  regelmässig.  In  den  (bei 
beiden  Kindern  wiederholt  darauf  nachgesehenen)  Fäces  sind  keine  Wurmer  zu  finden. 

Die  Herztöne  rein,  Lungen  vollständig  normal,  ebensowenig  an  den  Organen 
des  Unterleibs  etwas  Abnormes  zu  finden,  mit  Ausnahme  eines  leichten  Fluor  va- 
ginalis, welcher  sich  —  wie  ich  hier  gleich  bemerken  will  —  nnter  dem  Gebrauch 
von  Kamillenbädern  allmählich  verlor. 

Die  Beine  sind  stark  gekrümmt,  besonders  ist  der  rechte  Unterschenkel  sehr 
verbogen,  die  Epiphysen  ziemlich  beträchtlich  aufgetrieben.  Die  Beine,  insbesondere 
auch  die  Waden,  sind  gut  entwickelt,   aber   nicht  ungewöhnlich  stark.     Im  Bette 
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Jjegend,  bewegt  das  Kind  die  Beiae  gat,  gehen  oder  stehen  kann  es  hingegen  gar 
nicht  und  sinkt  zasammen,  sobald  man  ihm  die  StQtze  fortzieht. 

Fasst  man  es  unter  die  Achseln,  so  vermag  es  die  Füsse  vorwärts  zu  setzen. 
Es  hat  dabei  einen  exquisit  tabischen  Gang,  der  Oberschenkel  wird  hoch  in  die 
Höhe  gezogen,  der  Unterschenkel  dann  fest  aufgestampft.  So  macht  das  Kind 
eioige  Schritte,  bald  aber  ermüdet  es  offenbar,  die  Beine  fangen  an  zu  zittern,  die 
Dasicherheit  wird  starker  und  heftige  Zitterbewegongen ,  die  an  Chorea  erinnern, 
Dötbigen  zur  Beendigung  des  Versuches,  welcher  die  Kleine  offenbar  sehr  angreift, 
da  sie  gewöhnlich  zu  weinen  beginnt,  sobald  man  mit  ihr  Gehversuche  anstellt. 

Die  SensibilitSt  erscheint  normal,  ebenso  ist  die  electrische  Erregbarkeit  der 
Noskeln  fSr  beide  Stromarten  erhalten. 

Auch  die  Arme  sind  unsicher  in  allen  Bewegungen,  insbesondere  der  rechte, 
80  dass  das  Kind  mit  der  linken  Hand  isst;  versucht  man,  sie  mit  dem  rechten 
Arme  den  Löffel  fuhren  zu  lassen,  so  beginnt  sie  alsbald  zu  zucken,  die  Bewe- 
gaogen  werden  immer  heftiger,  die  Suppe  wird  verschöttet  —  das  Ganze  erinnert 
10  Chorea. 

Harn  und  Stuhlgang  sagt  sie  meistens  an,  doch  wassert  sie  öfter  ein  und  be- 
schmutzt sich  auch  zuweilen. 

Unter  der  oben  angegebenen  Behandlung  schien  die  Kleine  sich  etwas  zu 
bessern,  das  Gehen  ermüdete  sie  nicht  so,  der  Gang  war  nicht  mehr  so  exquisit 
tabisch,  wenn  sie  sich  an  das  Bett  anfasste,  konnte  sie  um  dasselbe  ohne  andere 
UoterstGtzung  gehen. 

Da  begann  am  30.  April  1870  eine  Verschlimmerung  ihres  Zustandes,  die  in 
wenigen  Tagen  einen  tSdtlichen  Ausgang  herbeiführte.  Schon  am  29.  Abends  war 
sie  anffililig  still  und  mochte  nichts  essen,  am  folgenden  Tage  hatte  sie  gar  keinen 
Appetit,  schmutzte  beständig  unter  sieb.  Sie  konnte  offenbar  nicht  schlucken, 
denn  sie  behielt  die  ihr  eingeOösste  Milch  im  Munde,  wenn  man  dieselbe  nicht 
weit  genug  nach  hinten  brachte.  Temperatur  Morgens  38,0",  Mittags  38,8 '', 
Abends  40,2*. 

Am  I.Mai  hielten  die  geschilderten  Symptome  an,  das  Kind  lag  soporos  da, 
bob  man  es  auf,  so  hing  der  Kopf  ganz  nach  hinten  hinüber.  Die  Pupillen  waren 
voB  mittlerer  Weite,  auf  den  Lungen  nirgends  Dämpfung,  das  Respiratlonsgerausch 
überall  normal,  die  Milz  nicht  vergrössert,  die  Herztöne  blieben  rein.  Auf  der 
Haut  zeigte  sich  kein  Exanthem,  in  den  etwas  gerötheten  Fauces  fanden  sich  einige 
wunde  Stellen. 

Um  2  Uhr  Nachmittags  und  7  Uhr  Abends  traten  eine  Reibe  convolsivischer 
Anfalle  auf.     Die  Temperatur  40,0^  Morgens,  Abends  40,4 \ 

Da  im  Laufe  des  Tages  keine  Oeffnung  erjolgt  war,  erhielt  sie  Abends  ein 
Cljsma.  (Die  Therapie  bestand  ausserdem  in  Bädern  mit  kalter  Uebergiessnng, 
Eis  auf  dem  Kopf,  innerlich  Galomel  zu  0,03  stündlich  und  Portwein  zu  5— >10 
Tropfen  pro  Dosis.) 

2.  Mai.  Der  Zustand  hat  sich  verschlimmert,  es  treten  öfters  kurze,  ruck- 
weise Zuckungen  des  linken  Armes  auf,  die  Augen  sind  ganz  nach  oben  und  aussen 
gewandt;  das  Kind  ist  bewusstlos,  reagirt  weder  auf  Anrufen  noch  auf  Kneipen 
der  Nadelstiche.     Temp.  beständig  40,0—40,4^ 
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S.Mai.  Auf  da8  Calomel  Ut  3  Mal  Stuhlgaog  erfolgt;  das  KiDd  liegt  Uass, 
mit  gestreckten  unteren  Extremitäten,  die  starr  anzufühlen,  nor  schwer  zu  1»eogea 
sind.  Wiederholt  treten  klonische  Krämpfe  von  kurier  DaHer  (circa  5  Minaten) 
auf,  besonders  wenn  man  das  Kind  aufhebt.  Der  Puls  ist  frequent,  die  Tempe- 
ratur stets  um  40  ^  der  Leib  nicht  eingezogen,  die  wiederholte  Untersuchaog  lisst 
keine  Ursache  für  das  Fieber  in  den  Organen  der  Brost-  und  Bauchhöhle  aaffinden. 

Am  Mittag  nahm  die  Motter  das  Kind  in  diesem  Zustande  fort,  »es  solle 
doch  zu  Hause  sterben  "<;  Abends  gegen  8  Uhr  erfolgte  unter  heftigen  Coofuleionen 
der  Tod. 

III.  Bei  Gelegenheit  der  Section  sah  ich  auch  das  jüngste  der  Geschwister, 
Bobert  S.,  einen  Knaben,  damals  If  Jahre  alU  Das  Kind  war  wohlgebildet,  der 
Schädel  nicht  abnorm  gross,  die  Musculatur  dem  Anschein  nach  kräftig,  die  Wadeo- 
musculatur  nicht  übermässig  entwickelt.  Das  Kind  sprach  noch  fast  gar  nicht, 
konnte  nicht  einmal-  Papa  und  Mama  deutlich  sagen.  Um  Weihnachten  soll  es 
schon  ordentlich  gegangen  sein,  allein  seit  dem  Frühjahr  ist  der  Gang  bei  weitem 
unsicherer  geworden,  und  der  Kleine  fällt  so  oft,  dass  er  jetzt  fast  beständig  auf 
dem  Arm  getragen  wird.  Die  Epiphysen  sind  etwas  aufgetrieben,  der  Thorax  nor- 
mal gebildet. 

Ich  gewann  bei  diesem  Befund  die  Ueberzeogung,  dass  die  Angabe  der  Eltern, 
dem  jüngsten  Kind  drohe  das  Schicksal  der  anderen  zwei,  nur  zu  berechtigt  sei. 

Verweilen  wir  einen  Augenblick  bei  den  hier  geschilderten 
drei  Krankheitsbildern,  so  ist  es,  wie  mir  scheint,  vollständig  klar, 
dass  bei  allen  dreien  ein  und  derselbe  Prozess  zu  Grunde  liege. 
Abgesehen  von  kleineren  Differenzen,  deren  wesentlichste  das  Auf- 
treten von  Krämpfen  und  das  Vorbandensein  bydrocephalischer 
Kopfbildung  bei  Alf.  (I.)  sind,  ist  der  Beginn  und  Verlauf  ganz 
ähnlich.  Bei  allen  dreien  deutliche  Erscheinungen  der  Rachitis,  bei 
allen  dreien  Störungen  in  der  geistigen  Entwickelung,  vor  Allem 
der  Sprache,  und  motorische  Störungen  der  Extremitäten;  bei  den 
älteren  Kindern  tabischer  Gang,  langsame  Verschlimmerung  des 
Leidens,  soporöse  Anfälle,  die  bei  Math.  (IL)  sofort  zum  Tode 
führen. 

Da  es  die  aufeinanderfolgenden  Kinder  eines  und  desselben 
Elternpaares  sind,  liegt  ferner  die  Vermuthung  nahe,  dass  bei  allen 
3  Kindern  dieselbe  Krankheitsursache  vorhanden  sei,  eine  Ursache, 
die  entweder  bei  den  Eltern  oder  in  den  äusseren  Verhältnissen 
gesucht  werden  musste,  unter  denen  diese  mit  ihren  Rindern  ge- 
lebt. In  den  letzteren  lässt  sich  kein  solches  Moment  auffinden, 
die  Leute  lebten,  wie  erwähnt,  in  nicht  schlechten  Verhältnissen 
und  in  einer  trockenen  Parterrewohnung;  Nahrung  und  Pflege  der 
Kinder  hat  so  weit  ersichtlich  nichts  zu  wünschen  übrig  gelassen. 
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Gegen  herediUire  Anlage  ebenso  wie  gegen  eine  beim  Geburts- 
act  auf  die  Rinder  wirkende  Gewalt  (enges  Becken)  spricht  die 
Anamnese  und  der  Umstand,  dass  die  zwei  ältesten  Kinder,  bei 
denen  doch  beide  Momente  doppelt  wirksam  sein  mUssten,  gesund 
sind.  Man  muss  also  eine  Ursache  annehmen,  die  in  der  Zeit 
zwischen  der  Geburt  des  2.  und  3.  Kindes  auf  die  Eltern  einge- 
wirkt und  die  nächste,  woran  man  unter  solchen  Umständen  denkt, 
ist  —  Syphilis. 

Freilich  bot  die  objective  Untersuchung  keine  Anhaltpunkte, 
die  Rinder  hatten  weder  DrUsenschwellungen  noch  Ulcerationen, 
die  Zähne  waren  vollständig  normal  und  zeigten  keine  Hutchinson- 
schen  Verbildungen;  eine  Nachfrage  bei  der  Mutter,  die  allein  ich 
gesprochen,  unterliess  ich  ans  naheliegenden  Gründen  und  dem- 
geniäss  musste  diese  Vermuthung  über  die  Krankheitsursache  als 
Hypothese  dahingestellt  bleiben  und  umsomehr  auf  das  Resultat  der 
Section  gewartet  werden. 

Die  Rachitis,  die  zugleich  vorhanden,  war  an  den  beiden  älte- 
ren Rindern  (A.  und  M.)  ersichtlich  schon  vollständig  abgelaufen; 
dass  ihr  Vorhandensein  nicht  gegen  Syphilis  spreche,  beweisen  die 
Angaben  Wegner's  über  die  Goincidenz  beider  Erkrankungen. 

Hit  grösster  Mühe  und  anter  der  Bedingaog,  dass  ein  Mitglied  der  Familie 
zagegen  bleibe,  gelang  es,  zur  Eroffoung  des  Scb&dels  und  Wirbelkanals  die  Er- 
laubniss  einzuholen.  Diese  wurde  22  Stunden  nach  dem  Tode  yorgenommen  und 
ergab  Folgendes: 

Aeussere  Inspectiön:  Die  sämmtlichen  Extremitäten  noch  im  Zustande  der 
Todteostarre,  die  Finger  eingeschlagen,  im  Munde  weisser  schaumiger  Schleim. 

Wirbelkanal:  Dura  spinalis  vollständig  normal,  die  Venen  auf  der  hinteren 
Fläche  stark  gefüllt.  Die  Pia  spinalis  ist  blass  und  zart,  zeigt  nur  in  der  Gegend 
<ltt  3.  Brustwirbels  auf  der  Ruckenseite  eine  kaum  ^  Centimeter  lange  Verdichtung 
JQ  Form  einer  nicht  dicken  weissen,  festen  Auflagerung. 

Das  Ruckenmark  selbst  ist  von  normaler  Consistenz,  d.  b.  relativ  fest,  wenig 
blutreich,  auf  Querschnitten  treten  die  graue  Figur  wie  die  sämmtlichen  Stränge 
deotlich  hervor,  die  Stränge  sind  weiss  und  bieten  makroskopisch  nicht  die  ge- 
ringste Abweichung  dar. 

Scbftdelhohle:  Die  Fontanellen  und  die  Stimnaht  vollständig  geschlossen, 
die  übrigen  Schädelnähte  zackig,  der  Schädel  ist  von  normaler  Dicke,  ohne  Pac- 
chionische  Gruben,  die  Dura  mater  vollständig  frei,  die  Sinus  fast  leer. 

Bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  föllt  sofort  auf,  dass  die  linke  grosse  Hemi- 
apbäre  sich  stark  abplattet  und  zusammensinkt.  Sie  fühlt  sich  weich,  geradezu 
flactulrend  an.  Bei  dem  Versuche,  die  nicht  getrübte  Pia  abzutrennen,  reisst  man 
überall  Stflcke  des  Gehirns  mit  und  an  mehreren  Stellen  ergiesst  sich  eine  roth- 
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lieh  weiche  Masse.  Auf  Querschnitten  zeigt  sich  ein  tiogemein  grosser  Erweichangs- 
heerd;  der  das  Martilager  der  linken  grossen  Hemisphüre  fast  vollständig  zerstört 
hat  und  besonders  im  Stirnlappeo  überall  dicht  an  die  Oberflftcbe  vordrangt  und 
auch  die  graue  Substanz  der  Rinde  mit  in  seinen  Bereich  gezogen  hat.  Nächst 
dem  Stirnlappeo  ist  es  besonders  der  Schlafenlappen  und  die  Umgebung  des  Uoter- 
horns,  welche  in  grosser  Ausdehnung  zerstört  sind.  Auch  von  der  Reil*achen  Insel 
ist  nichts  mehr  aufzuQnden.  Am  meisten  ist  von  dem  Scfaeitelhim  und  dem  Gyras 
fornicatus  erhalten,  doch  sind  auch  im  Parietaüappen  viele  kleine  und  grössere 
Heerde.     Die  nicht  erweichte  Hirosubstanz  ist  fest. 

Auch  im  rechten  Grosshirn  zeigt  sich  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Erwei- 
chungsheerden ,  die  aber  noch  nicht  zu  einem  so  grossen  zusammengeflossen  sind 
wie  links.  Im  rechten  Stirnhom  finden  sich  4,  in  den  anderen  Lappen  noch  mehr 
Erweichungen,  die  ebenfalls  bis  auf  die  Rinde  vorgedrungen  sind.  Hier  JSsst  sich 
die  Pia  nicht  abtrennen,  während  sie  sich  an  den  übrigen  Stellen  vom  Hirn  leicht 
ablöst.     Die  weisse  Substanz  ist  sonst  fest,  nicht  besonders  iojicirt. 

Die  Seitenventrikel  sind  von  röthlicher  mit  Gewebstrummern  gemischter  Flüs- 
sigkeit gefüllt,  da  mehrere  Heerde  am  Unterhom  dessen  Ependym  durchbrochen 
haben.  Sonst  sind  die  grossen  Ganglien  frei  von  Erweichungsheerden ;  ebenso 
Kleinhirn,  Pons  und  Medulla  obloUgata.  Die  GeflBsse  an  der  Basis  sind  nicht  ver- 
stopft, ihre  Wandungen  zart. 

Das  Rückenmark  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  mitzunehmen,  war  unter 
den  obwaltenden  Verhältnissen  unmöglich. 

Es  kann  wohl  kein  Zweifel  sein,  dass  das  Kind  mit  einem  so 
beschaffenen  Gehirn  nicht  so  lange  hätte  leben  und  ein  solches 
Quantum  Intelligenz  entwickeln  können,  vielmehr  muss  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  die  letzte  Erkrankung  als  eine  Exacerbation  des 
Prozesses  auffeefasst  werden,  welcher  einen  sehr  grossen  Theil  der 
noch  intact  gebliebenen  Hirnsubstanz  zwischen  den  schon  vorhan- 
denen Heerden  ergriff. 

'  Dafür  sprechen  die  Symptome  der  finalen  Krankheit  und  der 
klinische  Ausschluss  aller  anderen  Affectionen.  Dass  unter  solchen 
Umständen,  d.  h.  bei  ausgedehnter  Encephalomalacie  ohne  sonstige 
Erkrankungen  innerer  Organe,  die  Körpertemperatur  schnell  steigen 
kann,  beweist  folgende  auch  sonst  für  den  uns  hier  beschäftigenden 
Gegenstand  lehrreiche  Beobachtung. 

IV.  Georg  H.,  der  2|  Monate  alte  Sohn  einer  Maschinennäherin  ans  Hamburg, 
wurde  am  22.  December  1S69  offenbar  moribund  ohne  alle  anamnestische  Data 
auf  die  Kinderstation  gebracht. 

Der  Emährungszostand  war  ein  jämmerlicher, 'die  Zöge  greisen  ähnlich,  die 
Haut  welk  und  schlaff,  mit  Schmutz  bedeckt;  die  Augen  tief  eingesunken.  Das 
Kind  hatte  starken  Durchfall,  brach  Alles  aus,  wimmerte  beständig.  Die  Pupillen 
waren  auffällig  eng. 
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Aaf  regelmassige  Darreichoog  Liebig'seher  Kindersappe  sistirten  Erbrechen  ddj^ 
Darclifal],  es  trat  regelmässiger  Stuhlgang  ein,  trotzdem  starb  das  Kind  am  Morgen 
des  25.  December. 

Die  Section  ergab  in  den  Organen  der  Brost-  und  Bauchhöhle  nicht  das  ge- 
ringste Abnorme,  im  Gehirn  dagegen  waren  die  Marlilager  der  beiden  grossen  He. 
misphären  durchsetzt  von  zahlreichen  und  ausgedehnten  rotbgeHlrbten  Erweichungs- 
heerdeu.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  neben  rothen  Blut- 
lelien  und  feinkörnigem  Detritus  (Fett?)  zahllose  Rornchenzellen ,  die  frei  in  der 
weichen  Masse  schwammen  und  um  die  Gefässe  bald  dicke  Scheiden  bildeten,  bald 
in  geringerer  Zahl  denselben  anlagen.  Das  Rückenmark  erwies  sich  makroskopisch 
wie  später  nach  dem  Erhärten  vollständig  normal. 

in  diesem  Fall  war  ausschliesslich  Encephalomalacie  nachgewiesen,  und  doch 
stieg  die  Temperatur,  die  anfangs  36,8^  und  37,2"  gewesen  war,  am  24.  December 
aaf  über  39  ^ 

Ich  glaube  demnach,  dass  bei  den  Kindern  zahlreiche  encepha- 
lomalacische  Heerde  von  Geburt  an  bestanden  haben,  dass  diese 
anfangs  wenig  Symptome  gemacht,  vom  zweiten  Lebensjahre  an 
aber  die  Ausdehnung  der  Heerde  zugenommen  —  bei  grösseren  Er- 
weichungen unter  den  bei  I.  geschilderten  soporösen  Erscheinungen  — 
bis  schliesslich  bei  II.  die  auf  einmal  gekommene  ausgedehnte  Er- 
weichung, welche  die  einzelnen  Heerde  zu  einem  grossen  vereinte, 
dem  Leben  ein  Ende  machte. 

Dass  durch  den  Sectionsbefund  die  Annahme,  wir  hätten  es 
mit  einer  eigenen  Form  hereditärer  Syphilis  zu  thun,  bestätigt  sei, 
kann  ich  allerdings  nicht  behaupten,  möchte  aber  ebensowenig  die- 
selbe für  widerlegt  halten,  denn  durch  eigene  Erfahrungen,  wie 
besonders  durch  Prüfung  zahlreicher  Krankengeschichten,  habe  ich 
schon  seit  Langem  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  einfach  ne- 
krobiotische  Prozesse,  insbesondere  auch  Hirnerweichungen  —  nicht 
blos  secundär,  in  Folge  von  Wucherungsvorgängen  in  den  Ge- 
fässen  —  als  Folgen  der  Lues  eintreten  können.  Doch  würde  die 
Discussion  dieses  Punktes  hier  zu  weit  führen,  und  ich  mache  nur 
darauf  aufmerksam,  dass  in  dem  oben  citirten  Biliar  duschen  Fall 
Zellgewebs-lnducation,  ein  so  häufiges  Symptom  angeborener  Sy- 
philis, vorhanden  war. 

Jedenfalls  unterscheiden  sich  unsere  Fälle  in  so  vieler  Bezie- 
hung von  den  andern  bekannten  Formen  der  Kinderlähmung  und 
sind  unter  sich  so  übereinstimmend,  dass  ich  —  obschon  die  Un- 
gunst der  äusseren  Verhältnisse  eine  erschöpfende  mikroskopische 
Untersuchung  nicht  zuliess  —  dennoch  nicht  anstehe,  diese  Fälle 
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mitzutheilen,  als  eine  eigene  Lähmungsform,  charakterisirt  durch  die 
Art  ihres  Auftretens  —  ganz  alimSbliche  Entwickelung  im  zweiten 
Lebensjahr  —  durch  ihre  Verbindung  mit  Störungen  der  geistigen 
Entwickelung,  insbesondere  der  Sprache,  durch  die  Art  der  moto- 
rischen Störungen  —  Parese  in  allen  Extremitäten  bei  erhaltener 
electromusculärer  Gontracticität,  —  durch  die  grosse  Funktions- 
störung und  den  tabesähnlichen  Gang,  und  endlich  durch  die  Ab- 
wesenheit aller  Sensibilitätsstörungen. 

Ich  habe,  seitdem  ich  Obiges  niedergeschrieben,  in  der  pHdia- 
trischen  Litteratur  wohl  noch  Manches  über  Gehirnerweichung  bei 
Kindern  gefunden,  allein  Nichts  was  unseren  Fällen  auch  nur  ent- 
fernt gleich  käme.  Mag  die  Zeit,  in  der  diese  Worte  geschrieben 
worden,  entschuldigen,  dass  ich  jene  Fälle  nicht  ausführlich  bespreche. 

Hamburg,  16.  Juli  1870. 


VII. 

Multiple  Fibrosarkome  der  Nerven  und  Perichondritis 

laryngea. 

Von  Johannes  Seitz, 

Assistenten  der  medicinischen  Klinik  in  Zürich. 


Der  folgende  Fall,  welcher  auf  der  medicinischen  Klinik  von 
Herrn  Professor  Biermer  zur  Beobachtung  kam,  mag  einen  Bei- 
trag liefern  zur  Entscheidung  der  Frage,  in  wie  weit  die  in  der 
Continuität  der  Nerven  multipel  vorkommenden  und  als  Neurome 
bezeichneten  Geschwülste  den  wahren  Neuromen  oder  den  Fibromen 
müssen  zugerechnet  werden. 

.  Krankengeschichte. 

J.  H.  Keller,  49  Jahre  alt,  Landarbeiter  von  Mönchaltdorf,  wurde  dea  8.  Juni 
1869  auf  die  med.  Klinik  aufgenommen.  Er  starb  schon  am  folgenden  Tage  Nachts 
II  Uhr  15  Min. 

Die  früheren  Gesundbeitsverhältnisse  des  Pat.  konnten  nur  mangelhaft  theils 
von  ihm  selbst,  theils  von  seinem  Bruder  und  zwar  zum  grossten  Theile  erst  nach 
des  Kranken  Tode  erhoben  werden. 

Körperlich  war  Pat.,  häufig  auftretende  Furunkel  ausgenommen,  stets  voll- 
kommen gesund.     Geistig  zeigte  er  schon  in  früher  Jagend  Abnormitäten.    Stets 
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war  er  da  Sonderling;  Tom  20.  bis  30.  Jaiire  häufig  aufgeregtes  Wesen,  grosser 
Jäfazoro;  manchmal  steigerte  sich  die  Aafregang  bis  zu  leichten  Tobsuchtsanfälien. 
Nach  diesem  Aufregnogsstadium  wurde  Pat.  immer  einfältiger.  Im  Ganzen  zeigte 
sich  ein  ungemeiner  Wechsel  seiner  Stimmungeo.  Bald  war  er  gut  gelaunt  und 
machte  dann  curiose  Witze,  souderbare  Reimschneiderelen;  bald  entwickelte  er  die 
wunderlichsten  Ideen^  für  kurze  Zeit  konnte  er  vernunftig  wie  ordentliehe  Leute 
sich  auffähren.  Mehrmals  machte  er  sich  verschiedener  Diebereien  an  einem  Bruder 
schuldig,  bei  dem  er  die  letzten  16  Jahre  sich  aufhielt.  Er  konnte  nur  zur  Land- 
arbeit verwendet  werden.  War  er 'bei  guter  Laune,  so  arbeitete  er  auf  gute  Worte 
ordentlich,  in  störrischen  Zeiten  musste  er  durch  Drohungen  uud  Prügel  dazu  ge- 
zwungen werden.     Oft  sammelte  er  Tage  lang  Glasscherben  und  Holzstuckchen. 

Seit  sieben  Jahren  (1862)  litt  Pat.  an  Beengung,  deren  Grad  bedeutend  wech- 
selte. Anfangs  trat  sie  nur  bei  Anstrengungen  auf,  nachher  auch  in  der  Ruhe; 
im  Laufe  der  Jahre  steigerte  sie  sich  bestandig,  doch  früher  nie  zu  einer  beim- 
nibigenden  Höhe.  Bis  vor  zwei  Jahren  war  Pat.  fett  und  stark  gewesen,  .180  Pfund 
schwer,  ein  Bursch  wie  eine  Eiche, **  von  da  an  magerte  er  ab  zu  einer  langen 
hageren  Gestalt;  besonders  seit  Sommer  1868  hat  diese  Abmagerung  zugenommen, 
für  welche  die  Umgehung  keinen  Grund  sich  denken  konnte,  da  das  Allgemein- 
befinden nicht  gestört  war. 

Im  Herbst  1868  und  wieder  im  Frühling  1869  litt  Pat  4  —  6  Wochen  lang 
an  Heiserkeit,  Athemnoth,  „iSinem  Gefühle,  als  ob  ein  Stück  Fleisch  im  Halse  vor 
deuAthem  käme.**  Hosten  war  vorhanden,  doch  nie  war  er  besonders  heftig.  Der 
ziemlich  reichliche  dickschleimige  Auswurf  wurde  wahrend  dieser  AnfftUe  von  Hei- 
serkeit leicht  entleert.  Nie  waren  dem  Auswurf  Knorpelstöckchen,  Blut,  auffallende 
Eitermassen  beigemengt  Pat.  hatte  gar  nie  Klagen  über  irgend  etwas  ausser  über 
Beengung  während  der  4— 6 wöchentlichen  Heiserkeit;  gar  nie  Schmerzen  im  Kehl- 
kopfe; nie  Schluckbeschwerden. 

In  den  letzten  4  Wochen  vor  dem  Eintritt  in's  SpiUl,  seit  Anfang  Mai  1869, 
wieder  Heiserkeit,  Beengung,  keuchende,  rasselnde  Respiration;  keine  weiteren  Be- 
schwerden. Seit  Freitag  4.  Juni  1869  so  bedeutende  Zunahme  der  Athembeschwer- 
dea,  dass  Pat.  sowohl  wie  seine  Umgebung  den  Erstickungstod  als  Ausgang  be- 
Hirchteten.     Deshalb  Eintritt  in*8  Spital  S.Juni  1869. 

Specifische  Affectionen  waren  nie  vorhanden  gewesen. 

In  Bezug  auf  die  zahlreichen  Geschwülste  gab  Pat  an,  dass  er  sie  seit  seiner 
Jogend  besitze.  Die  grosse  Geschwulst  am  linken  Knie  fiel  dem  Bruder  erst  vor 
6  Jahren  zufälligerweise  auf.  Wie  lange  vorher  sie  schon  bestanden,  oh  die  Grösse 
sich  vorher  oder  nachher  verändert  habe,  wusste.  er  nicht  anzugeben.  Pat.  zeigte 
Die  irgend  welche  Bewegungsstörungen  und  klagte  gar  nie  fiber  AoSsthesien,  nie 
über  irgend  welche  Schmerzen;  bei  der  Untersuchung  jedoch  war  Druck  auf  die 
verschiedenen  Tumoren  sehr  schmerzhaft 

Nach  den  Angaben  des  Bruders  ist  Niemand  aus  der  ganzen  Verwandtschaft 
mit  ähnlichen  Geschwulsten  behaftet  und  Pat  das  einzige  Glied  der  Familie,  wel- 
ches je  psychische  Störungen  zeigte. 

Pat  bot  bei  seinem  Eintritte  S.Juni  1869  die  Zeichen  hochgradiger  Äthem- 
Both.    Fast  beständig  sass  er  aufrecht  im  Bette,  oder  ging  herum,  respirirte  mit 
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grosser  Aastreogung;  In-  und  Exspiration  waren  sebr  gerauschvoU.  Am  9.  Jani  1869 
nahm  die  Athemnoth  bedeutend  za.  Am  Besten  fassen  wir  die  ErscbelDongeo, 
welche  Pat.  bot,  zusammen  durch  Wiedergabe  der  klinischen  Besprechungen  durch 
Herrn  Prof.  Biermer.  Langes,  hageres  Individuum;  kräftiger  Bau;  schlechte  Er- 
nährung; leichtes  Oedem  der  Hftnde;  Venenschweilung  am  Halse;  Li?or  an  Lippen, 
Wangen,  Ohren.  Am  auffallendsten  ist  die  Athmungswelse  des  Pat.  Alle  Athem- 
muskeln  werden  in  höchstem  Grade  angestrengt.  Hals-,  Zwischenrippen-,  Bauch- 
muskeln und  Zwerchfell  arbeiten  ungemein  heftig.  Die  Inspiration  ist  setir  lang 
gedehnt,  die  Exspiration  auch  yerlängert,  doch  in  geringerem  Grade.  Die  untere 
Apertur  des  Thorax,  Epigastrium,  Supraclaviculargruben  ziehen  sich  ein,  der  Kehl- 
kopf steigt  tief  herunter  bei  jeder  Inspiration.  Es  muss  ein  sehr  grosses  Athmungs- 
hinderniss  besteben  entweder  im  Larynx  oder  in  der  Trachea,  am  so  hochgradige 
AthembeweguDgen,  so  bedeutende  Luftverdunnung  im  Thorax  zu  bewirken,  dass  ein 
49jäbriger,  schon  recht  seniler,  starrer  Brustkorb  noch  in  solchem  Grade  durch 
den  äusseren  Luftdruck  comprimirt  wird.  —  Beim  Husten  bläht  sich  der  Hals  auf 
und  die  Dyspnoe  steigert  sich.  Die  Querfurche  vom  Transversus  abdominis  ist  bei 
der  Exspiration  sehr  ausgesprochen.  Im  ganzen  Saale  sind  bei  der  Respiration 
des  Pat.  Geräusche  zu  hören;  ein  eigenthumliches  pfeifend  schnurrendes  langgezo- 
genes Geräusch  bei  der  Inspiration,  bei  der  Exspiration  höheres,  kürzeres,  ähnliches 
Geräusch.  Die  Untersuchung  des  Halses  ergibt:  die  Gland.  thyreoidea  links  ge- 
schwellt; da  ragt  ein  derber  Zipfel  des  Kropfes,  dessen  unteres  Ende  sich  unter 
dem  Sternum  yerliert,  bis  an  die  Carti.  thyreoidea  hinauf;  auf  der  rechten  Seite 
der  Trachea  ist  keine  Schwellung  der  Schilddruse  yorhanden.  Der  Kehlkopf  ist 
etwas  nach  rechts  gedrängt.  Eine  Schmerzhaftigkeit  desselben  bei  Berähmng  be- 
steht nicht.    Die  Sprache  ist  rauh,  heiser,  schwach,  wegen  der  Dyspnoe  absatzweise. 

Die  Percussion  des  Thorax  ergibt  nirgends  Dämpfung,  sonoren  Langenschall 
in  normaler  Ausdehnung.  Herz-,  Leber-,  Milz-Dämpfung  sind  normal;  im  Abdomen 
nirgends  pathologische  Dämpfung.  Temperatur,  Stuhl  und  Urin  normaL  Ziemlich 
viel  dunnschleimiger,  schaumiger  Auswurf  ohne  besondere  Beimengangen.  Die  Per- 
cussionsresultate  sind  auch  hinten  am  Thorax  normal.  Bei  der  Inspection  zeigt 
sich  die  Wirbelsäule  etwas  nach  rechts  verbogen;  gute  Wölbung  des  Thorax;  starke 
Athemanstrengungen,  starke  inspiratorische  Einziehung  der  uateren  Rippen.  Nirgends 
auf  der  Lunge Jst  vesiculäres  Athmen  zu  boren;  allenthalben  ein  angemein  lautes 
tiefes  brummendes  Geräusch  ähnlich  dem  „Muhen**  der  Kühe  bei  der  Inspiration, 
ein  hohes  Pfeifen  bei  der  Exspiration.  Durch  das  Stethoskop  sind  diese  Geräusche 
weniger  hörbar  als  beim  Auflegen  des  blossen  Ohres.  Die  Herztöne  sind  für  ge- 
wöhnlich von  den  lauten  Respirationsgeräuschen  ganz  verdeckt;  wenn  der  Pat.  an- 
gehalten wird,  einen  Augenblick  nicht  zu  athmen,  sind  sie  als  rein  zu  erkennen. 

Die  Laryngoskopie  wird  vorgenommen,  ergibt  aber  kein  Resultat;  denn  der 
beständig  zum  Kehlkopf  herausgehustete  Schleim,  die  beständige  Unruhe-  des  Pat., 
seine  Unfähigkeit  den  Athem  anzuhalten,  verhindern  einen  Einblick. 

Herr  Prof.  Biermer  sprach  sich  für  Tracheostenose  durch  Strania  ans,  be- 
sonders weil  die  Palpation  am  Halse  sehr  wahrscheinlich  machte,  dass  die  Gland. 
thyreoidea  noch  unter  das  Sternum  reichte  und  die  Erfahrung  genugsam  lehrt,  wie 
baofig  diese  substemalen  Kröpfe  Verengung  der  Luftwege  bewirken.    Die  Möglichkeit 


117 

etoes  Clottiodems  mosste  offen  erhalten  bleiben,  obschon  kein  denkbarer  Grund  fär 
ein  solches  yorlag,  und  vom  Mande  aus  die  Vorderwand  der  Epiglottia  als  normal 
sichtbar  war.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  hatte  eben  die  nothwendig« 
sichere  Entscheidung  nicht  gebracht. 

Am  Körper  des  Pat.  fanden  sich  ausserdem  zahlreiche  Knoten  vor,  ein  faust- 
grosser  Tumor  in  der  linken  Kniekehle,  zahlreiche  kleinere  erbsen-  bis  wallnuss- 
grosse  an  Bumpf,  Armen  und  Beinen.  Ihre  dem  Verlaufe  der  Nerven  entsprechende 
Lage,  die  Schmerzhaftigkeit  einzelner  bei  Druck  hatten  deu  Verdacht  von  Neuromen 
erweckt.  Doch  konnte  wegen  der  Tracheosten  ose  der  Verdacht  auf  einen  bösartigen 
Mediastinaltumor  mit  Metastasen  unter  die  Haut  nicht  ausgeschlossen  werden.  Der 
consultirte  chirurgische  College  verschob  darum  die  Tracheotomie  bis  diese  Frage 
sicher  beantwortet  wSre.  Das  schnelle  Ende  des  Pat.  kam  aber  dazwischen. 
Mittwoch  den  11.  Juni  Nachts  11  Uhr  war  Pat.  noch  in  verhsitnissmässig 
ordentlichem  Zustande;  Nachts  11}  Uhr  starb  er  nach  einer  Urinentleerong 
plötzlich. 

Die  Behandlung  hatte  bestanden  in  einem  Aderlass  von  Unc.  viij,  kalten  Coro- 
pressen  über  den  Hals,  Inhalationen  von  Wa^serdämpfen ,  Morphium  —  Alles  war 
ohne  Effect  gewesen. 

Section  10.  Juni  1869  11^  Uhr  Morgens. 

Cadaver  in  voller  Todtenstarre.  Die  feinen  Gefösse  der  Pia  siud  massig 
injicirt;  das  Gehirn  blass  und  feucht. 

Am  Halse  zeigt  sich  unter  dem  M.  sternocieidomastoideus  beider  Seiten  eine 
stark  vergrosserte  Gl.  thyreoidea.  Der  M.  steroohyoideus  beiderseits  abgeplattet 
aod  durch  die  vergrosserte  Thyreoidea  auf  die  Seite  geschoben.  Thyreoidea  allseitig 
vergrössert ;  die  mittlere  Partie,  welche  beide  Lappen  verbindet,  stark  prominent, 
weit  heruntergehend.  Die  Thyreoidea  umfasst  die  Trachea  so,  dass  man  von  ihr 
vorläufig  nichts  sehen  kann«  Der  mittlere  Lappen  geht  bis  1j^  Linien  unter  die 
Qotere  Grenze  des  Bingknorpels.  Nachdem  der  Kehlkopf  mit  der  Trachea  und 
Thyreoidea  herausprSparirt  ist,  sieht  man  die  seitliche  Compression  der  Trachea 
darch  die  Struma  bis  1  Zoll  unterhalb  des  Kehlkopfes  hinabreichend.  In  den 
Oesophaguseingang  ragen  die  schlotternden  odematösen  Wulste  der  Schleimhaut  des 
Kehlkopfeinganges.  Die  Schleimhaut  über  den  Ligg.  aryepiglottica,  cart.  arytaenoi- 
des  und  Santorini  ist  ziemlich  stark  odematos  infiltrirt,  der  Kehlkopfeingang  da- 
durch massig  beengt.  Die  Stimmbänder  sind  schlaff,  nicht  odematos.  Die  Scbleim- 
haot  der  Taschenbftnder  und  des  Kehldeckels  ist  succulent,  ihre  Follikel  offenbar 
etwas  grosser  als  normal.  Unterhalb  des  odematösen-  Wulstes  des  Oesopbagusein- 
gaoges,  an  der  hinteren  Fronte  der  linken  Kehlkopfshälfte  ist  die  Oesophagus- 
schleimhant  durchbrochen  durch  ein  Geschwür  vom  Umfange  eines  Kirschkernes. 
Der  nekrotische  Bingknorpel  schaut  durch  die  Geschwursoffnung  heraus.  Eiter 
entleert  sich  aus  dem  Geschwüre  nicht.  Mit  der  Sonde  kommt  man  nicht  tief 
Mater  den  entblossten  Knorpel;  auch  kann  die  Sonde  nirgends  in's  Kehlkopfsinnere 
dringen.    Das  Struma  ist  parenchymatös,  coUoid. 

In  der  rechten  Lunge  subpleurale  Hämorrhagien.  Aus  dem  Bronchus  entleert 
lieh  dünnes  blutiges  schaumiges  Secret.  Bronchialschleimhaot  stark  injicirt.  Lunge 
überall  lufthaltig,  mittlerer  und  unterer  Lappen  odematos,  ziemlich  hyperftmiscb. 
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Linke  Lunge  zeigt  mit  Aasnahine  der  subpleoralen  HSmorrhagien  das  Gleiche.  — 
Beiderseitig  körnige  Verdickung  der  Pleura. 

An  einer  Aortalklappe  einzelne  kleine  Verdickungen;  im  Herzen  sonst  nichts 
Besonderes. 

Milz  vergrossert  in  die  Dicke  und  Breite.  Parenchym  ziemlich  fest,  dunkelroth, 
Malpigbi'sche  Körper  zahlreich  und  fergrössert. 

Leber  im  rechten  Lappen  etwas  blutreich;  sonst  keine  nennenswerthen  Ver- 
änderungen. 

Nieren  gross,  ziemlich  blutreich.  Zahlreiche  Geschwulste  an  zahlreichen  Ner- 
ven, von  der  Grösse  eines  kleinen  Kirschkerns  bis  zo  der  eines  grossen  Apfels. 

Die  Section  hat  also  die  klinische  Diagnose  Tracheostenose 
durch  Struma  bestätigt.  Daneben  bestand  Gehirnoeden),  als  dessen 
Ursache  trotz  der  Schmerzlosigkeit  des  Kehlkopfes  eine  Perichondritis 
laryngea  sich  ergab.  Die  ulcerirte  Knorpelparthie  hätte  man  laryn- 
goskopisch wohl  nicht  erkannt,  aber  das  Oedem  des  Kehlkopfein- 
ganges hätte  an  Knorpelentzündung  erinnern  müssen,  da  häufig 
Oedeme  der  Kehlkopfschleimhaut  ihren  Grund  in  Entzündungsvor- 
gängen an  den  unterliegenden  Knorpeln  haben.  Die  Perichondritis 
unseres  Pat.  war  eine  chronische;  in  Zusammenhang  mit  ihr  ent- 
wickelte sich  acut  ein  Oedem  des  Keblkopfeinganges;  dieses  ver- 
mehrte die  Dyspnoe  von  der  Tracheostenose  her  colossal  und  be- 
wirkte schliesslich  den  Tod. 

Die  Anordnung  der  Geschwülste  war  folgende: 

Einzelne  Anschwellungen  fanden  sich  an  folgenden  9  Nerven:  an  einem 
^inkseitigen  Lendennerven,  am  rechten  und  linken  N.  nlnaris,  am  rechten  nnd  linken 
ly.  cutanens  femoris  externus,  an  einem  Hautnerven  innen  am  linken  Oberarm,  vom 
am  rechten  Oberschenkel  und  am  linken  und  rechten  Unterschenkel.  Zahlreiche 
Geschwülste  trugen  die  beiden  N.  ischiadici.  Zunächst  bei  sorgfaltigem  Betrachten 
nnd  Befühlen  derselben  entdeckte  man  6  ganz  kleine  Knötchen.  Ausser  diesen 
fanden  sich  7  grossere  Tumoren.  Von  diesen  sassen  am  rechten  N.  ischiadicas 
drei,  einer  an  der  Theilungsstelle  in  tibialis  und  peronaeus,  einer  an  einem  Seiten- 
aste des  N.  tibialis  und  einer  am  N.  peronaeus.  Der  linke  N.  iscbiadicus  trug  vier 
Knoten,  zwei  Tumoren  im  Verlauf  des  Tibialisstammes,  einer  am  N.  suralis  magnus, 
einer  am  N.  peronaeus  gerade  in  der  linken  Kniekehle. 

Frei  waren  Gehirn  und  dessen  Nörven,  Rückenmark,  Sympathicus,  Plexus  cer- 
vicobrachialis  und  lombosacralis. 

Es  fanden  sich  somit  22  Anschwellungen  an  den  verschiedenen  Nerven  des 
Korpers. 

Der  grosste  Knoten  ist  der  am  linken  N.  peronaeus,  welcher  im  Leben  in  der 
linken  Kniekehle  eine  betrSchtliche  Geschwulst  darstellte.  Er  ist  von  der  Grosse 
einer  Mannsfaust.  Der  zweitgrösste  sass  am  rechten  N.  cutaneus  femoris  externus 
in  der  Grösse  einer  Baumnuss.     Die  meisten  übrigen  Knoten  sind  haselnussgross. 
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Die  6  Ueiosteo  Kaoteben  an  beiden  N.  ischiadicis  haben  eine  Länge  von  0,5  Cm. 
Qod  eine  Dicke  von  0,25  Cm. 

Die  Form  der  ferscbiedenen  Tumoren  ist  kaglig,  spindel-  und  eiförmig.  Die 
JileiDsten  erscbeinen  als  blosse  spindelförmige  Verdickung  eines  kleineren  Nerven- 
böodels  in  einem  grosseren  Nervenstamme,  die  man  zuweilen  besser  beim  Betasten 
als  bei  der  Inspection  findet 

Die  Gescbwülste  haben  von  aussen  betrachtet  eine  weisse  Farbe  Ähnlich  der- 
jenigen der  Nervenstfimme.  Sie  sind  mit  diesen  von  einer  bindegewebigen  Scheide 
überzogen,  die  zuweilen  zu  einer  derben  Kapsel  verdickt  ist  nnd  als  solche  sich 
ziemlich  leicht  ablösen  lässt. 

Das  Verhalten  der  einzelnen  Nervenbündel  zu  den  Geschwulsten  des 
betreffenden  Nervenstammes  ist  folgendes.  Es  tritt  bald  an  einem  Ende  eines  Kno- 
tens ,der  Nerv*  ein,  am  anderen  Ende  ans.  Der  Nerv  scheint  einfach  durch  die 
Geschwulst  unterbrochen.  Bei  anderen  Geschwülsten  laufen  die  aus  einander  ge- 
dräogten  nnd  leicht  abgeplatteten  Nervenbündel  über  die  Geschwulst  hinweg,  um 
lieh  unter  derselben  wieder  zu  einem  Nervenstamme  von  gewöhnlichem  Aussehen 
zo  vereinigen.  Andere  Geschwülste  sitzen  mehr  seitlich  am  Nerven.  So  treten  an 
der  grössten  Geschwulst  ebenfalls  nur  einzelne  Nervenbündel  in  den  Tumor;  der 
grösste  Theil  läuft  flach  ausgebreitet  über  den  Tumor  hin  und  verlSsst  die  Ge- 
schwulst atrophisch,  um  sich  in  die  zum  grossen  Theil  untergegangenen  Streck- 
maskein  des  Fusses  zu  verbreiten. 

Die  Consistenz  aller  Geschwülste  ist  eine  feste;  sie  fühlen  sich  derb  elastisch  an. 

Auf  dem  Durchschnitt  der  Tumoren  lassen  sich  nirgends  von  blossem  Auge 
darchgehends  Nervenbündel  finden;  wo  solche  in  die  Geschwulst  eintreten,  scheinen 
sie  sich  sogleich  in's  übrige  Gewebe  zu  verlieren.  Die  Farbe  des  Durchschnitts  ist 
«eisslich,  ahnlich  derjenigen  der  Oberfläche.  Einzelne  Partien  sind'mehr  gelblich, 
derbere  wechseln  mit  weicheren,  markigen  Partien  ab.  In  einzelnen  Tumoren  finden 
sich  kleine  mit  gelblicher  schleimiger  Masse  gefüllte  Höhlen. 

Was  zunächst  die  kleinsten  Knötchen  von  0,5  Cm.  Länge  und  0,25  Cm. 
Dieke  betrifft,  so  bestanden  sie  ganz  wie  die  grossen  Geschwülste  aus  einzelnen 
feinen  Nervenbündeln,  die  über  ein  mittleres,  spindelförmig  verdicktes  hinwegliefen. 
Die  Quverdickten  und  das  verdickte  Nervenbündel  waren  durch  sehr  reichliches 
lockereis  Bindegewebe  und  eine  ziemlich  dicke  und  derbe  bindegewebige  Scheide  zu 
dem  scheinbar  einheitlichen  Geschwulstchen  vereinigt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  UmhüllUDg  zeigte 
nichts  als  gewöhnliches,  lockeres,  zellenarmes  Bindegewebe.  Die 
ttnverdickten  Nerverbttndelchen  boten  müssige  Vermehrung  des 
Nenrilems,  keine  Spur  von  Vermehrung  der  Nervenfasern,  vielmehr 
geringe  Verfettung  einzelner  dersdben.  Das  centrale  Nervenbün- 
delcben  mit  der  Anschwellung  ergab  folgende  Verhältnisse.  Im 
Knötchen  selbst  wies  das  Mikroskop  spärliche  und  zum  Theil  ver- 
fettete NervenJfasem  in  einem   reichlichen    fibrillären  Bindegewebe 
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nach.  Im  Querschnitt  erschienen  die  einzelnen  Nervenbündelchen 
weit  auseinander  gedrängt  durch  dicke  Balken  von  Bindegewebe. 
Das  ab-  und  zugehende  Nervenstämmchen,  nicht  weiter  zerlegbar, 
konnte  direct  unters  Mikroskop  gebracht  werden;  sie  zeigten  deut- 
liche Vermehrung  ihres  Neurilems  und  Verfettung  einzelner  Nerven- 
fasern. Aber  nirgends  eine  Spur  von  Zunahme  des  Nervengewebes, 
auch  nicht  etwa  kernreiche  Fibrillen,  die  man  als  marklose  Nerven- 
fasern hätte  deuten  können.  In  den  grosseren  Geschwülsten 
ist  es  mir  nirgends  gelungen,  trotz  eifrigen  Suchens,  in  Längs- 
schnitten Nervengewebe  aufzufinden.  Auch  die  Proben  mit  Cblor- 
gold  ergaben  Herrn  Professor  Eberth  keine  Nervenreaction.  In 
Querschnitten  waren  bald  Nervendurchschnitte  zu  erkennen,  bald 
nicht  Es  finden  sich  viele  Partien,  welche  ganz  und  gar  aus 
jungem  Bindegewebe  bestehen.  In  einer  massig  reichlichen  fein- 
körnigen Zwischensubstanz  sind  massenhafte  junge  rundliche  Zellen 
eingebettet  An  anderen  Stellen  findet  sich  spärliches  mit  Rund- 
zellen durchsetztes  leicht  fibrilläres  Bindegewebe.  Zuweilen  ist  das 
Bindegewebe  derber  oder  lockig  und  feinfibri]lär. 

Das  junge  Rundzellengewebe  bietet  oft  ausgezeichnet  schöne 
Uebergäoge  zu  netzförmigem  Bindegewebe,  indem  die  runden  Zellen 
sich  verlängern,  ei-  oder  spindelförmig  werden,  an  ihren  Enden 
lange  und  Verzweigte  Ausläufer  treiben,  welche  mit  denen  benach- 
barter Zellen  zu  einem  zierlichen  Netzwerk  sich  verbinden^  in  dessen 
Maschen  stellenweise  ziemlich  grosse  runde  Zellen  liegen. 

Es  ist  aber  an  den  meisten  Geschwülsten  der  grösste  Theil 
ein  Rundzellengewebe,  das  einen  wesentlich  anderen  Charakter  be- 
sitzt als  das  oben  erwähnte  junge  Bindegewebe  mit  den  runden 
Zellen.  Die  Zellen  sind  grösser  und  zahlreicher,  ihre  Kerne  be- 
deutender; zwischen  jenen  liegt  eine  ganz  lockere,  sehr  spärliche 
Zwischensubstanz,  die  nur  lose  die  einzelnen  Zellen  verbindet  Diese 
Partien  gleichen  offenbar  mehr  dem  Gewebe  des  Rundzellensarkoms 
als  dem  der  Granulation.  Daneben  finden  sich  grosse  Strecken 
von  dem  Baue  des  ächten  Spindelzellensarkoms.  Schmale  Zellen 
liegen  in  reicher  Zahl  ohne  erkennbares  Zwischengewebe  dicht  an- 
einander und  bilden  ohne  alle  Regelmässigkeit  sich  kreuzende 
Stränge.  Mitunter  finden  sich  neben  den  einzelnen  spindelförmigen 
Elementen  auch  kleine  Heerde  runder  Sarkomzellen. 

Immerhin  prävaliren  in  den  grossen  Geschwülsten  die  sarco- 
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matösen  Partien;  nur  einzelne  Stellen  können  bestimmt  als  binde- 
gewebig oder  fibrosarcomatös  bezeichnet  werden. 

Entschieden  nur  durch  übermässige  Vermehrung  des  Binde- 
gewebes entstanden  sind  die  kleinsten  Geschwülste  an  beiden 
N.  iscbiadicis,  von  0,5  Cm.  Länge  und  0,25  Cm.  Dicke,  welche 
wohl  den  Anfang  des  Prozesses  veranschaulichen.  — 

Man  hat  durchaus  kein  Recht  irgendwo  in  den  Nervengeschwül- 
sten unseres  Falles  Vermehrung  des  eigentlichen  Nervengewebes 
anzunehmen.  Die  Geschwülste  sind  Fibrome,  Fibrosarkome  und 
Sarkome. 

Als  Bückbildungs Vorgänge  zeigten  einige  Geschwülste 
Cystenbildung.  Die  gallertige  FUllungsmasse  derselben  ist  Scbleim- 
gewebe.  In  einzelnen  derartigen  Stellen  haben  kleine  Hämorrbagien 
stattgefunden.  Gelbe  Durchtränkung  der  Gewebeelemente  und  Häroa- 
toidinkrystalle  weisen  darauf  bin. 

In  Betreff  des  Einflusses  der  Geschwülste  auf  die  Nerven,  an 
welchen  sie  sitzen,  zeigt  sich,  dass  eine  Strecke  weit  aufwärts  und 
abwärts  am  Nerven  eine  massige  Vermehrung  der  bindegewebigen 
Theile  und  eine  theilweise  Verfettung  der  Nervenfasern  vorhanden 
ist.  Einzig  die  faustgrosse  Geschwulst  am  linken  N.  peronaeus, 
die  in  der  Kniekehle  sass,  bewirkte  theilweise  den  Untergang  der 
Nervenfasern  in  den  abgehenden  Nerven.  Diese  stellen  derbe 
Stränge  vor,  in  welchen  oben  nur  noch  spärliche  verfettete,  weiter 
unten  sehr  schmale  und  markarme  Nervenfasern  nachweisbar  sind. 
Die  von  den  betreffenden  Nerven  versorgten  Streckmuskeln  des 
linken  Fusses  waren  theils  verfettet,  theils  ganz  geschwunden  und 
durch  Bindegewebe  ersetzt. 

Mit  mehreren  der  bekannten  Fälle  stimmt  der  unsrige  nicht 
allein  im  Bau,  sondern  auch  in  gewissen,  während  des  Lebens  be- 
obachteten Störungen  Uberein. 

Wie  bekannt  waren  viele  Träger  multipler  Neurome  geistig 
gestörte  Individuen,  Irre,  Cretinen,  Idioten.  Unser  Kranker  war 
jedenfalls  psychisch  abnorm,  wenn  man  auch  nicht  das  Recht  hat, 
ihn  blos  auf  die  Anamnese  hin  für  einen  Irren  oder  Idioten  zu 
halten.  In  den  36  Stunden,  die  er  hier  beobachtet  wurde,  zeigte 
er  sich  allerdings  nur  als  ein  beschränkter  Mensch. 

Ob  die  Neuromatosis  familiär  war,  wie  in  vielen  Fällen,  ist 
in  unserem  Falle  ungewiss.    Die  Angaben  des  Bruders  lauten  zwar 
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negativ;  aber  es  kann  doch  seinem  Urtheiie  nicht  unbedingt  Glau- 
ben geschenkt  werden. 

Es  sind  schon  bei  einer  Reibe  Syphilitischer  Neurome  entdeckt 
worden,  ob  in  Zusammenhang  mit  der  Lues,  bleibe  dahingestellt 
Weder  Anamnese  noch  Untersuchung  gaben  Anhalte,  specifische 
Affectionen  bei  unserm  Patienten  anzunehmen. 

Ausser  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck,  die  wir  constätiren  koon- 
ten,  verursachten  die  Geschwülste  keine  weiteren  Symptome.  Es 
hat  dies  nichts  Auffallendes.  Schon  mehrere  multiple  Neurome  sind 
erst  an  den  Leichen  entdeckt  worden,  indem  sie  nie  die  geringsten 
auffälligen  Symptome  machten.  Bei  andern  konnten  wohl  die  an 
Nerven  sitzenden  Knoten  schon  im  Leben  erkannt  werden,  aber 
weder  spontaner  Schmerz,  noch  Lähmung  von  sensiblen  oder  mo- 
torischen Nerven  war  vorhanden.  Das  gewöhnlichste  Symptom  der 
Geschwülste  ist  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck,  wie  sie  unser  Fall  bot 
Auch  sehr  gewöhnlich  sind  die  spontanen  Schmerzen,  schon  seltener 
Lähmung  der  sensiblen  und  motorischen  Bahnen,  Atrophie  der  ver- 
sorgten Muskeln.  In  einzelnen  Fällen  sollen  Erbrechen,  Respira- 
tionsstörungen, Herzklopfen  die  Folge  von  Neuromen  gewesen  sein. 

Die  Anzahl  der  Geschwülste  in  unserem  Falle  ist  keine  be- 
deutende, sind  ja  schon  tausende,  über  die  verschiedensten  Nerven 
zerstreut,  gezählt  worden.  Gen  ersieh  hat  bei  seinem  in  diesem 
Archiv  (Bd.  XLIX.  H.  1.  S.  15)  veröffentlichten  Falle  die  einzelnen 
Neurome  nicht  gezählt;  die  Zahl  muss  aber  eine  ungemein  grosse 
gewesen  sein,  denn  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  sassen  fast 
an  allen  Nerven  zahlreiche  Geschwülstchen. 

lieber  die  Art  des  Gewebes,  welches  die  multiplen  Neurome 
bildet,  bestehen  mannichfache  Angaben.  Bald  sollen  durch  blosse 
hochgradige  Vermehrung  unzweifelhafter  markhaltiger  Nervenfasern, 
seltener  von  Ganglienzellen  Geschwülste  entstehen,  bald  wieder 
durch  Wucherung  von  marklosen  Neryenfasern  und  endlich  durch 
Bindegewebe  oder  durch  Sarkome  oder  Krebsgewebe.  Die  regres- 
siven Veränderungen  sind  die  Mudmetamorphose,  Verkäsung,  Ver- 
kalkung, Cysten bildung,  oft  mit  Blutung  in  die  Höhle. 

Betonen  möchte  ich  noch  die  Verschiedenheit  im  Baue  der 
kleinsten  und  der  grösseren  Nervengeschwülste,  die  auch  in  dem 
von  Genersich  mitgetheilten  Falle  in  ganz  analoger  Weise  sich 
fand.    Die  kleinsten  Tumoren  bestehen  aus  fibrillärem  Bindegewebe 
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mit  nicht  vennehrten  Nervenfasern,  die  grossen  aus  Bindegewebe 
mit  Uebergang  zum  Sarkomgewebe  —  ebenfalls  ohne  Zunahme 
der  Nerven. 

Bemerkenswerth  sind  die  Spindelzellen  mit  sehr  langen  Aus- 
läufern. Diese  Ausläufer  für  sich  betrachtet,  hätten  leicht  fUr  junge 
Nervenfasern  gehalten  werden  können  und  deshalb  ein  Tbeil  der 
Neurome  für  wahre.  Die  genaue  Untersuchung  liess  aber  das  Ver- 
halten jener  Fäden  zu  den  Zellen  mit  Sicherheit  erkennen. 

Herrn  Professor  Eberth  danke  ich  für  die  freundliche  Unter- 
stützung bei  meinen  Untersuchungen. 


vui. 

Zur  Lehre  von  der  Wirmeregulirung. 

Von  Dr.  C.  Lieberraeister,  Professor  in  Basel. 


Im  XLV.  Bande  dieses  Archivs  (S.  351—413)  findet  sich  eine 
Arbeit  von  Senator,  deren  einer  Theil  den  Zweck  hat,  die  .von 
mir  vertretene  Ansicht  von  der  Existenz .  einer  Regulirung  der 
Wärmeproduction  nach  dem  Wärmeverlust  zu  widerlegen. 
Ich  habe  es  damals  iür  überflüssig  gehalten ,  in  eine  unfruchtbare 
Polemik  einzutreten ,  da  ich  überzeugt  war,  jeder  Sachverständige 
verde  sofort  erkennen,  dass  die  mitgetheilten  VersuchsresuUatC'mit 
meinen  Anschauungen  in  vollster  Uebereinstimmung  sich  befinden, 
aber  freilich  für  die  Frage,  um'  welche  die  angehängten  rationalisti- 
schen Deductionen  sich  drehen,  vollkommen  irrelevant  sind.  Auch 
setzte  ich  voraus,  dass  der  Verfasser  selbst  bei  etwas  eingehenderem 
Studium  der  betreffenden  Verhältnisse  das  Unberechtigte  und  Trü- 
gerische seiner  Ausführungen  erkennen  werde. 

Letztere  Erwartung  ist,  wie  einzelne  gelegentliche  Auslassungen 
und  namentlich  ein  längerer  im  L.  Bande  dieses  Archivs  (S.  354 
bis  375)  erschienener  Artikel  desselben  Verfassers  zeigen,  bisher 
nicht  in  Erfüllung  gegangen.  Es  werden  ähnliche  Versuche  und 
ähnliche  Schlussfolgerungen  wiederholt;  dann  aber  wird  auch  in  der 
That  der  Kern  der  Frage  berührt  und  durch  Rechnung  die  Unrich*' 
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tigkeit  meiner  Schlussfolgerungea  darzulegen  versucht.  Ich  gehe 
zun&chst  auf  den  Inhalt  jenes  ersten  Artikels  ein,  so  weit  derselbe 
auf  die  Frage  von  der  W&rmeregulirung  sich  bezieht. 

Auf  Grund  von  calorimetrischen  Untersuchungen  ^  hahe  ich 
den  Satz  aufgestellt,  dass  (neben  den  vielfachen  Vorkehrungen  zur 
Regulirung  des  Wärraeveriustes,  die  ich  selbstverständlich  eben  so 
gut  anerkenne ')  wie  jeder  Andere)  eine  Regulirung  der  Wärme- 
produetion  nach  dem  Wärmeverlust,  stattfinde.  Senator  glaubt 
durch  Versuche  diesen  Satz  widerlegt  zu  haben.  —  Aber  weicher 
Art  sind  diese  Versuche?  Calorimetrische  Untersuchungen,  die  allein 
über  WSrmequantitäten  Aufschluss  geben  können,  bat  er  selbst 
nicht  gemacht;  auch  geht  er  weder  auf  meine  noch  auf  Kernig's 
calorimetrische  Untersuchungen  ein.  Er  macht  vielmehr  Versuche 
über  die  Temperatur  der  Achselhöhle  bei  der  Einwirkung  verschie- 
den warmer  Luft  auf  die  Körperoberfläche. 

Diese  Versuche  zeigen  in  erster  Reihe,  dass  hei  der  Einwirkung 
kalter  Luft  auf  die  entblösste  Körperoherfläche,  so  lange  die  Dauer 
dieser  Einwirkung  gewisse  Grenzen  nicht  überschreitet,  die  Tempe- 
ratur der  Achselhöhle  nicht  sinkt,  sondern  im  Gegen theil  steigt. 
,, Jedes  Mal,  ohne  Ausnahme,  stieg  zuerst  beim  Uebergang  aus  der 
Bettwärme  in  die  kältere  Zimmerluft  die  Achselhöhlen-Temperatur, 
und  zwar  um  so  schneller  und  beträchtlicher,  je  grösser  der  Tem- 
peraturunterschied war  ...  Die  Beobachtungen  Liebermeister's 
kann  ich  in  dieser  Beziehung  also  vollkommen  bestätigen^. (S.  357).  — 
Es  stimmt  dies  in  der  That  genau  mit  den  Resultaten  meiner  Ver- 
suche Uberein ').  —  In  zweiter  Reihe  zeigen  die  Versuche,  dass, 
wenn  die  Einwirkung  kalter  Luft  sehr  lange  dauert  —  und  Verf. 
hat  sie  mit  anerkennenswerther  Consequenz  bis  zu  „der  Grenze 

')  Reichert's  und  du  Bois-Reymond's  Archiv  1860.  Zweiter  Artikel. 
S.  589  ff. 

<)  1.  c.  S.  592.  —  Ibid.  1862.  S.  662.  —  Deutsche  Klinik  1859.  No.  40.  - 
Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  V.  S.  222  ff. 

')  Vgl.  Reichert's  und  du  Bois-Reymond's  Archiv.  1860.  Erster  Artikel. 
S.  534:  9...  so  ist  mit  hinreichender  Sicherheit  die  Tbatsache  coostatirt, 
dass  die  directe  Berührung  der  Körperoherfläche  mit  Luft  von  12^  bis  22** 
eine'Steigerung  der  Temperatur  der  geschlossenen  Achselhöhle  zur  Folge  hat; 
und  zwar  scheint  die  Steigerung  um  so  bedeutender  zu  sein,  je  niedriger 
innerhalb  der  angefOhrten  Grenzen  die  Temperatur  der  Luft,  und  je  deut- 
licher das  durch  dieselbe  hervorgerufene  Kältegefühl  ist.** 
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des  Oberhaupt  Erträglichen^  fortgesetzt  —  endlich  ein  allmähliches 
Sinken  der  Temperatur  der  Achselhöhle  erfolgt,  und  zwar  so,  dass 
nicht  nur  die  ursprüngliche  Steigerung  wieder  ausgeglichen  wird, 
sondern  dass  auch  die  Temperatur  zuweilen  bis  unter  die  Anfangs- 
temperatur herabsinkt.  In  Versuch  I  und  II  ging  die  Temperatur 
unter  die.  Anfangstemperatur  herab  nach  70  Minuten,  in  Versuch  III 
nach  75  Minuten,  in  Versuch  IV,  V  und  VI,  bei  denen  die  Zimmer- 
temperatur nicht  so  niedrig  war,  gar  nicht. 

Dieses  Resultat  ist  gewiss  von  Interesse.  Aber  ist  es  denn 
etwas  Neues  oder  Unerwartetes?  —  Jeder,  der  mit  den  bisherigen 
Erfahrungen  bekannt  ist^  würde  es  mit  Bestimmtheit  vorausgesagt 
haben;  denn  ich  und  alle  anderen  Experimentatoren  haben  bei  jeder 
lauge  dauernden  WSrmeentziehung  die  gleiche  Erfahrung  gemacht '). 
Bekanntlich  habe  ich  auch  oft  genug  ausdrücklich  der  Ansicht  vor- 
gebaut, als  glaubte  ich,  die  Steigerung  der  Temperatur  könne  bei 
andauernder  Wärmeentziehung  in  infinitum  festgehalten  werden'). 

Auf  die  Mittheilung  dieser  Versuchsresultate  folgt  dann  folgen- 
der Passus  (S.  361):  „Hiernach  ist  Liebermeister's  Auffassung 
seiner  an  sich  richtigen  Beobachtungen  über  die  Wärmeabgabe  auch 
direct  widerlegt  und  Alles,  was  von  ihm  und  seinen  Nachfolgern 
über  eine  Zunahme  der  Wärmeproduction  im  kälteren  und  eine 
Abnahme  im  wärmeren  Medium,  sowie  überhaupt  über  das  Besteben 
einer  besonderen  Regulation,  einer  Anpassung  der  Production  an 
die  Wärmeabgabe,  geschlossen  wurde,  ist  mindestens  nicht  bewiesen.^ 

0  Aoch  speciell  das  endliche  Sinken  der  Temperatar  der  Achselhoble  bei  Ein- 
wirkung kühler  Luft  wurde  gelegentlich  von  mir  notlrt.  S.  z.B.  Reichert's 
Archif.  1860.  S.  606. 

')  Da  Senator  consequent  diese  fibrigens  wohl  selbstverstAndliche  Einschrfln- 
kang  ignorirt,  so  will  ich  einige  Stellen  aus  meinen  Arbeiten  anführen,  in 
welchen  sie  ausdrucklich  ausgesprochen  ist.  Reichert's  Archiv.  1860.  S.531: 
«...  dass  bei  der  Einwirkung  kalten  Wassers  . . .  während  massiger  Dauer 
dieser  Einwirkung  niemals  ein  Sinken  der  Temperatur  der  geschlossenen 
Achselhohle  erfolgt."  —  Ibid.  S.  589:  ». . .  so  lange  die  Intensität  und  die 
Dauer  derselben  innerhalb  gewisser  noch  nicht  näher  erforschter  Grenzen 
bleibt  . . . .'  —  Aus  der  medicinischen  Klinik  zu  Basel.  Leipzig  1868.  S.91: 
»Es  zeigt  sich  dieses  Verhalten  nur  innerhalb  bestimmter  Grenzen.  Wird  die 
Intensität  oder  die  Dauer  einer  Wärmeentziehung  zu  gross,  so  vermag  der 
Organismus  nicht  mehr  ausreichenden  Widerstand  zu  leisten,  und  es  findet 
auch  im  Innern  des  Korpers  eine  Abkfihlung  statt*  u.  s.  w.  —  Ibid.  S.  98.  — 
\gl.  auch  Deutsches  Archiv  för  klin.  Med.   Bd.  V.    S.  ^17ff. 
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Und  alles  das  nur  aus  dem  Grunde,  weil  es  Senator  nicht 
gelungen  ist,  durch  seine  Versuche  das  Vorhandensein  der  Wärme- 
regulirung  zu  beweisen  I  —  Und  doch  würde  die  einfachste  Ueber- 
legung  gezeigt  haben,  dass  man  zu  solchem  Zweck  ganz  andere 
Versuche  hätte  anstellen  müssen.  Oder  habe  ich  etwa  aus  meinen 
Beobachtungen  über  das  Verhalten  der  Achselhöhlentemperatur  bei 
der  Einwirkung  kalter  Luft  -auf  die  KörperoberflSche  den  Beweis 
für  das  Bestehen  der  Wärmeregulirung  abgeleitet?  Das  wäre  in  der 
That  sehr  voreilig  gewesen ;  denn  qualitative  Untersuchungen  geben 
bekanntlich  keinen  Aufschluss  über  quantitative  Verhältnisse ;  und 
die  Menge  des  Wassers,  welche  in  der  Minute  durch  den  Rhein 
fliesst,  lässt  sich  nicht  bestimmen  durch  blosse  Beobachtung  des 
Pegelstandes.  —  Meine  Untersuchungen  über  die  quantitativen  Ver- 
hältnisse hatten  da  erst  angefangen,  wo  Senator  aufgehört  hat. 

Dann  folgt  eine  Versuchsreihe,  bei  der  aus  dem  Verhalten  des 
Körpergewichtes  eines  Hundes,  der  bald  in  einem  warmen,  bald  in 
einem  kalten  Räume  gehalten  wird,  Schlüsse  auf  den  Sto£fumsatz 
und  die  Wärmeproduction  gemacht  werden  sollen.  Dabei  wird  der 
Hund  so  behandelt,  als  bestände  er  nur  aus  Ei  weiss  und  Fett; 
dass  unter  Anderem  auch  Wasser  vorhanden  ist,  dass  dieses  den 
bei  Weitem  grössten  Theil  des  Thierkörpers  ausmacht,  und  dass 
seine  Menge  nach  den  Umständen  zu-  und  abnehmen  kann^  daran 
scheint  Senator  kaum  gedacht  zu  haben.  —  Die  Versuche  gaben 
selbstverständlich  gar  kein  Resultat,  und  daraus  wird  dann  wieder 
derSchluss  gezogen,  dass  eine  Wärmeregulirung  nicht  existire.  Ich 
wundere  mich  dabei  nur  darüber,  dass  Jemand  auf  den  sonderbaren 
Gedanken  kommen  kann,  durch  solche  Versuche  derartige  Fragen 
entscheiden  zu  wollen. 

Etwas  überrascht  hat  mich  der  „Nachtragt  zu  dem  zweiten 
Abschnitt.  Senator  bat  nehmlich  in  meiner  einige  Monate  vorher 
erschienenen  Arbeit  (Aus  der  medicinischen  Klinik  zu  Basel.  Leipzig 
1868)  nicht  nur  „wertbvolle  Bestätigungen^  einiger  von  ihm  oben 
angeführter  Thatsachen  gefunden,  sondern  auch  die  Entdeckung  ge- 
macht, dass  ich  mich  genöthigt  gesehen  habe,  „die  Regulations- 
theorie des  Fiebers  wenigstens  in  ihrer  bisherigen  Form  aufzuge- 
ben." —  Jeder  andere  Leser  wird,  denke  ich,  gefunden  haben, 
dass  ich  nicht  nur  Nichts  aufgegeben  habe,  sondern  dass  es  mir 
auf  Grund  neuer  quantitativer  Untersuchungen  möglich  war,  das 
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früher  nur  filr  den  Gesunden  festgestellte  Verbalten  auch  auf  den 
Fieberkranken  auszudehnen  und  so  die  Regulationstheorie  des  Fie« 
bers  experimentell  zu  begründen.  Ich  werde  mich  niemals  scheuen, 
IrrtbUmer,  sobald  ich  sie  erkannt  habe,  zu  berichtigen.  In  diesem 
Falle  aber  bin  ich  zufällig  in  der  günstigen  Lage,  dass  jetzt,  nach- 
dem so  viel  fremde  und  eigene  Arbeit  hinzugekommen  ist,  noch 
immer  jeder  einzelne  der  vor  mehr  als  10  Jahren  von  mir  aufge* 
stellten  Sätze  in  vollem  Maasse  gültig  ist. 

Neuerlichst  scheint  Senator  zu  der  Einsicht  gekommen  zu 
sein,  dass  man,  um  über  quantitative  Wärmeyerhältnisse  mitsprechen 
zu  können,  entweder  selbst  quantitative  Untersuchungen  anstellen 
oder  doch  die  von  Anderen  angestellten  studiren  müsse.  Der  neue 
Artikel  (Bd.  L.)  bringt  zwar  zunächst  auch  nur  Temperaturbestim- 
inuDgen  und  zwar  gleichzeitig  im  Rectum  und  in  der  Achselhöhle 
aogestellte,  durch  welche  wiederum  das  Resultat  meiner  entsprechen- 
den Versuchsreihe  ^)  bestätigt  wird.  Zu  diesen  Versuchen  bemerke 
ich  vorläufig  nur,  dass  Senator,  wenn  er  nach  meinem  Beispiel 
auf  das  Entblössen  und  Abwaschen  wieder  ein  Zudecken  hätte  fol- 
gen lassen,  aus  seinen  Versuchen  voraussichtlich  mehr  hätte  ent- 
nehmen können.  Einer  näheren  Kritik  dieser  Versuche  kann  ich 
mich  hier  enthalten,  da  dieselben  auf  das  quantitative  Verhalten 
der  Wärmeproduction  selbstverständlich  eben  so  wenig  einen  Schluss 
gestatten  wie  die  früheren. 

Dann  aber  geht  Senator  auch  auf  die  quantitativen  Verhält- 
nisse ein,  zwar  nicht  mit  eigenen  Versuchen,  aber  doch  niit  einer 
Berechnung  eines  meiner  Versuche.  Er  will  dadurch  „mit  Evidenz 
nachweisen^,  dass  die  Annahme  einer  gesteigerten  Wärmeproduction, 
wie  sie  sich  bei  diesem  Versuche  ergeben  hat,  „zu  den  allerun- 
wabrscheinlichsten,  ja  zu  unmöglichen  Folgerungen  führt. '^  Dabei 
ist  ihm  aber  leider  wieder  das  Unglück  begegnet,  welches  bei  ihm 
nun  nach  gerade  chronisch  zu  werden  beginnt'):  seine  ganze  Be- 

0  Aas  der  medicioischea  Klinik  za  Basel.    Leipzig  1868.    S.  95  ff. 

')  Bei  den  Erorternngea  über  den  Stoffumsatz  beim  Fieber  in  dem  früheren 
Artikel  handelte  es  sich  ebenfalls  nm  einen  Rechenfehler,  der  sofort  auffallen 
mosste,  und  nach  dessen  Beseitigung  das  angebliche  Resultat  vollständig  ver- 
schwand (8.  Breuer,  dieses  Archiv  Bd.  XLVI.  S.  391).  Merkwürdig  und 
vielleicht  einzig  in  der  wissenschaftlichen  Literatur  ist  es,  wenn  Seoator, 
nachdem  er  den  entscheidenden  Rechenfehler  zugestanden  hat,  nun  zeigen 
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veisfUhrung  beruht  auf  einem  Recheufehler,  und  nach  der  Ver- 
besserung desselben  fällt  sie  vollständig  zusammen.  Ich  brauche 
hier  nicht  die  Rechnung  zu  wiederholen,  sondern  nur  anzuführen, 
dass  die  in  14  Minuten  an  das  Wasser  abgegebene  Wärmequantität 
nicht,  wie  Senator  rechnet,  74  Gal.,  sondern  81^  Cai.,  unter  Zu- 
rechnung der  auf  Erwärmung  des  Körpers  verwendeten  Wärme ') 
nicht  81,4,  sondern  95  Gal,  demnach  die  für  peripherische  Abküh- 
lung disponible  Grösse  nicht  25,4,  sondern  39  Gal.  betrug,  eine 
Zahl^  welche  nicht  kleiner,  sondern  grösser  ist,  als  die  Zahl  31. 
Die  bei  dieser  Rechnung  gefundene  für  die  peripherische  Abkühlung 
disponible  Grösse  ist  demnach  nicht,  wie  Senator  glaubt  (und 
darin  besteht  seine  ganze  Einwendung),  unzureichend*),  sondern 
weit  mehr  als  zureichend. 

Ich  kann  mich  nicht  dazu  entschliessen,  Herrn  Senator  weiter 
in  das  Gewinde  und  Gewirre  seiner  Deductionen  zu  folgen,  jede 
falsche  Behauptung  zu  widerlegen  und  jeden  Trugschluss  aufzu- 
decken; die  Arbeit  wäre  zu  gross  und  zu  wenig  lohnend.  Auch 
glaube  ich  voraussetzen  zu  dürfen,   dass  der  Leser  ohnehin  mich 

will,  dass  jetzt  sein  Resaltat  erst  recht  richtig  sei  (Bd.  XLVI.  S.  507).  Ist 
er  Torber  mit  den  Huadeo  nrngegaDgen ,  als  bestanden  sie  nar  aas  Eiweiss 
und  Fett,  so  mass  jetzt  eine  ungemessene  Menge  Wasser  aushelfen,  die  ia 
wilikurlichen  Zahlen  so  in  Rechnung  gesetzt  wird,  dass  wieder  für  Fett  eic. 
nur  die  gewünschte  geringere  Umsatzmenge  Gbrig  bleibt.  Wozu  aber  über- 
haupt noch  Versuche  anstellen,  wenn  sie  doch  nur  überflüssige  Randvenie- 
rungen  sind?  Man  kann  ja  gleich  von  vornherein  wilikfirliche  Zahlen  anneh- 
men und  damit  beweisen,  was  man  will.  —  Auf  Seite  395  (Bd.  XLV.)  wird 
angegeben,  1  Gramm  Zucker  liefere  bei  der  Verbrennung  an  Kohlensaure  uod 
Wasser  mehr  als  7  Gramm.  Dass  hier  kein  Druckfehler,  sondern  wieder  eis 
Rechenfehler  vorliegt,  ergibt  sich  daraus,  dass  bei  richtiger  Berechnong  der 
betreffende  Satz  vollkommen  sinnlos  wäre. 

')  Auch  diese  Zahl  hat  Senator  falsch  berechnet;  sie  wurde  nach  seinen  Ao- 
nahmen  nicht  7,4,  sondern  etwa  ]](  betragen;  dadurch  würden  die  folgen- 
den Zahlen  sich  auf  99  resp.  auf  43  erhoben.  Dieser  Fehler  ist  übrigens 
nicht  von  Belang,  wie  ich  denn  ja  auch  bei  meiner  Rechnung  die  betreffende 
Grösse  ausdrucklieb  und,  wie  ich  glaube,  mit  Recht  vollständig  vernach- 
lässigt habe. 

*)  Wer  näher  eingeht,  wird  finden,  dass,  selbst  wenn  die  Rechnung  von  Senator 
richtig  wäre,  seire  ganze  Erörterung  nur  auf  eine  Spitzfindigkeit  hinanslaofen 
wQrde;  es  wurde  nehmlich  an  dem  Resultate  gar  nichts  geändert,  nur  musste 
dann  von  mir  die  peripberische  Abkühlung  falsch  berechnet  sein. 
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nicht  für  alles  Verkehrte  veraatwortlich  machen  wird,  was  Senator 
aus  meinen  Schriften  herausgelesen  hat '). 

Jeden,  der  zu  rechnen  versteht,  kann  ich  auf  die  Auseinander- 
setzung verweisen,  welche  ich  auf  Veranlassung  der  von  Jürgen- 
sen  erhobenen  Bedenken  gegeben  habe'),  und  die  den  Zweck, 
meinen  Gegner  und  Freund  von  der  Richtigkeit  meiner  Schlussfol- 

')  Nor  eioige  Beispiele:  Ich  soll  ausgerechnet  haben,  dass  bei  einem  Versuch 
?on  Carrie  die  Wärmeproduction  auf  das  Acbtzebnfache  (!)  gesteigert  ge- 
wesen sei  (Bd.  XLV.  S.  354);  nach  meinen  ncalorimetrischen  üntersuchongen" 
soll  die  durch  Entblössen  des  Körpers  und  Abwaschen  mit  Eiswasser  be- 
wirkte Vermehrung  4er  Wflrmeproduction  „mindestens  das  Dreifache  betragen" 
(L.  368;  vgl.  L.  357).  Wie  kommt  Senator  zu  diesen  ganz  unsinnigen 
Zahlen?  Er  wird  doch  nicht  etwa  bei  der  Zusammenstellung  am  Ende  meines 
3.  Artikels  die  Calorien  für  VerbSltnisszahlen  angesehen  haben!  Das  ginge 
fast  noch  über  alle  bisherigen  Rechenfehler  hinaus,  und  dann  musste  er  in 
der  That  von  allen  drei  Artikeln  nicht  viel  verstanden  oder  nicht  viel  be- 
halten haben.  —  Letztere  Vermutbung  ist  freilich  auch  in  Betreff  meiner 
sonstigen  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  schwer  zu  vermeiden,  wenn  man 
sieht,  in  welcher  Weise  Senator  zu  wiederholten  Malen  mich  mit  mir  selbst 
in  Widerspruch  findet  (L.  371 — 373),  wobei  man  dann  unter  Anderem 
mit  gesperrter  Schrift  gedruckt  liest,  dass  nach  mir  »die  kürzeren  und 
wärmeren  Bäder  mit  der  grössten  Productionssteigerung  ein- 
hergehen« (L.  373);  oder  wenn  er  auf  Bäder  von  34°,3  — 34S5C.  das 
anwendet,  was  ich  von  kalten  Bädern  aussage  (L.  370);  oder  wenn  er  zur 
Vergleichnng  mit  meinen  Angaben  über  die  Grenzen  der  Beobacbtungsfehler 
ausrechnet,  wie  gross  der  Fehler  sein  musste,  um  im  Resultat  einen  Fehler 
von  1  Cal.  zu  bewirken  (L.  366),  dabei  aber  nicht  versteht,  dass,  wo  hun- 
dert und  oft  Hunderte  von  Calorien  in  Frage  kommen,  ein  Fehler  von  10 
und  viel  mehr  Cal.  kaum  die  Zahlen,  nicht  aber  das  Resultat  verändert; 
oder  wenn  er  erklärt,  das  anfängliche  Steigen  der  Temperatur  bei  periphe- 
rischer Abkühlung  sei  „das  einzige  Fundament**  meiner  Lehre  von  der  Wärme- 
regulirung  (Centralblatt  1870,  10),  während  ich  bei  allen  Rechnungen  ohne 
jede  Ausnahme  dieses  Steigen  der  Temperatur  ausdrücklich  vernachlässigt 
habe;  u.  s.  w.  u.  s.  w.  —  Ein  von  Herrn  Senator  mir  gespendetes  Compii- 
ment  muss  ich  mich  weigern  zu  acceptiren.  Ich  soll  «mit  einem  wahrhaft 
bewundernswürdigen  Aufwand  von  Scharfsinn**  versucht  haben,  die  therapeu- 
tischen Thatsachen,  namentlich  die  Erkaltung  des  Körpers  während  und  nach 
einem  kalten  Bade  mit  meiner  Theorie  in  Einklang  zu  bringen.  Meiner  Mei- 
nung nach  gehört  dazu  kein  besonderer  Scharfsinn,  wohl  aber  ein  aufrich- 
tiges Streben  nach  Erkenntniss  und  eine  wissenschaftlich  ernste  Beschäftigung 
mit  den  Thatsachen.    Herr  Senator  möge  es  nur  versuchen. 

*)  DeoUches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  V.  S.  118  ff. 

Archiv  f.  patboL  Anat.  Bd.  LIL  Hit.  1.  9 
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gerungen  zu  Überzeugen,  wie  icb  aus  brieflicher  MiUtaeiluog  weiss, 
vollkommen  erreicht  hat.  Die  angeführte  Darstellung  ist  so  populör 
gehalten,  als  es  mir  bei  diesem  immerhin  etwas  schwierigen  Gegen- 
stande möglich  war. 

Um  aber  mit  einer  positiven  Mittheilung  schliessen  zu  können, 
nehme  ich  aus  den  Erörterungen  von  Senator  noch  einen  Satz 
heraus.  Er  meint,  es  müsse  der  gesteigerten  WSrmeproduction  im 
kalten  Bade  auch  eine  gesteigerte  KohlensSureproduction  ent- 
sprechen, und  es  werde  mir  „bei  der  vortreff heben  Einrichtung^ 
meines  Respirationsapparats  ein  Leichtes  sein,  die  während  kalter 
Bäder  ausgeschiedene  Kohlensäure  zu  bestimmen;  es  stehe  zu  er- 
warten, dass  auch  in  dieser  Richtung  die  Frage  eine  befriedigende 
Lösung  finden  werde. 

Diese  Erwartung  ist  vollständig  in  Erfüllung  gegangen,  und 
Senator  würde  aus  der  von  ihm  citirten  Gurve,  die  ich  bei  der 
Beschreibung  meines  Apparates  0  <^ls  Beispiel  anführte,  dies  viel- 
leicht schon  zur  Genüge  erkannt  haben,  wenn  er  sich  nicht  wieder 
einmal  verrechnet  hätte.  Ausserdem  ist  aber  auch  ein  Theil  meiner 
darauf  bezüglichen  Untersuchungen  von  Gildemeister  in  einer 
unter  meiner  Leitung  geschriebenen  Dissertation  *J  veröffentlicht 
und  bereits  von  Naumann  in  der  niederrheinischen  Gesellschaft 
für  Natur-  und  Heilkunde  ^)  verwerthet  worden.  Ich  brauche  kaum 
hinzuzufügen,  dass  ich  nicht  allen  Schlüssen  beistimme,  welche  der 
letztgenannte  verehrte  Autor,  der  bekanntlich  der  physikalischen 
Richtung  etwas  fern  steht,  aus  den  Thatsachen  gezogen  hat. 

Ich  gebe  aus  der  Arbeit  von  Gildemeister  einige  Beispiele, 
indem  icb  in  Betreff  der  Details  auf  diese  Arbeit  verweise,  nament- 
lich aber  auch  auf  eine  eiugehendere  Bearbeitung  des  vorliegenden 
Versuchsmaterials,  die  ich  selbst  später  vorzunehmen  gedenke. 

Zunächst  führe  ich  eine  Versuchsreihe  an  über  die  Kohlen- 
säureausscheidung im  lauen  und  im  kalten  Bade.  Bei 
einem  47jährigen  Manne  wurden  folgende  Kohlensäuremengen  er- 
halten: 

^)  Deutsches  Archiv  für  kiio.  Med.  Bd.  VJI.  S.  75  ff.  Fig.  II. 

^)  J.  Gilderoeister,  üeber  die  Kohlensaureproduction  bei  der  Anwendang  von 

kdlten  Bädern  und  anderen  Wttrineentziebungen.    Basel  1870. 
*)  Sitzung  vom  2.  Mai  1870. 
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auf  \  Std.  berechnet. 

ohne  Bad  bei  gewöhn- 
lichen Verhttltnissen  iu  H  Std.  39,6  Grms.  13,2  Grms. 
im  Bade  von  32^9  C.  in  1  Std.     29,6    -  14,8     - 

-  -       -     25,7  -  in  53  Min.  39,7    -  22,5     - 

-  -       -     19,9  -  in  30    -    38,9    -  38,9     - 

-  -       -     18,4  -  in  30    -    39,0    -  39,0     - 

Es  ergibt  sich  somit,  dass  schon  im  Bade  von   etwa  33*0. 
die  Kohiensäureproduction  um  ein  Unbedeutendes  grösser  ist,    als 
bei   gewöhnlichen  Verhältnissen.     Bei   kühleren   Bädern    wird   die 
Koblensäureproduction  in   bedeutendem  Maasse  gesteigert,   und  in 
eigentlich  kalten  Bädern  steigt  sie  auf  das  Dreifache  der  normalen 
Production.  —  Bei  anderen  Versuchspersonen  wurden  ähnliche  Re- 
sultate erhalten.  —  Bei  den  obigen  Versuchen  wurde  nur  die  Quan- 
tität der  Kohlensäure  bestimmt,  welche  während  des  Bades  selbst 
ausgeschieden  wurde;  es  war  aber  in  hohem  Grade  wahrscheinlich, 
dass  die  in  grösserer  Menge  sich  bildende  Kohlensäure  nicht  sofort 
im  Augenblick   der  Production   schon  zur  Ausscheidung  gelangte, 
sondern  dass  bis  zur  Ausscheidung  derselben  eine  gewisse,  wenn 
auch  kurze  Zeit  verstreichen  würde.     Die  bei  den   Versuchen  itir 
die  einzehien  Zeiträume  von  10  Minuten  erhaltenen  Werthe  schienen 
diese  Voraussetzung  zu  bestätigen,  indem  gewöhnlich  in  den  ersten 
10  Minuten  die  Kohlensäureausscheidung  zwar  schon  vermehrt  war, 
aber  noch  nicht  in  so  bedeutendem  Maasse,  als  während  der  spä- 
teren Versuchsintervalle.     So   betrug  zum  Beispiel  bei  dem  Bade 
^on  18^4  in  den   erstell  10  Minuten  die  Kohlensäureausscheidung 
8,3  Grms.,  in  den  folgenden  10  Minuten  12,8  Grms.,  in  den  letzten 
10  Minuten  18  Grms.    Unter  diesen  Umständen  war  vorauszusetzen, 
dass  ein  Theil  der  während  des  Bades  producirten  Kohlensäure  erst 
nach  dem  Bade  zur  Ausscheidung  gelangen  werde.     Das  Resultat 
directer  Versuche  entsprach  vollständig  dieser  Voraussetzung,  indem 
die  vermehrte  Kohlensäureausscheidung    noch   15  bis  20  Minuten 
nach  dem  Bade  fortdauerte. 

Die  Wirkung  der  Entblössung  und  Abwaschung  des 
Körpers  ist  aus  folgendem  Beispiel  ersichtlich.  Ein  20jähriger 
Mann  verweilte  2|  Stunden  lang  im  Apparat,  vollständig  entkleidet, 
in  halb  sitzender  Stellung.  Während  der  ersten  halben  Stunde 
war  er  mit  einer  wollenen  Decke  sorgfältig  zugedeckt,  während  der 

9* 
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zweiten  halben  Stunde  vollständig  entblösst  und  wusch  den  grösse- 
ren Theil  der  Körperoberfläche  von  Zeit  zu  Zeit  mit  einem  in  Eis- 
wasser getauchten  Schwamm.  In  der  dritten  halben  Stunde  wieder 
vollständig  zugedeckt,  während  der  vierten  wieder  Entblössung  und 
Abwaschung,  in  der  fünften  wieder  zugedeckt.  Die  Kohlensäure- 
production  in  den  einzelnen  halben  Stunden  verhielt  sich  folgender- 
maassen: 
In  der  1.  halben  Stunde  (zugedeckt)  15,3  Grms. 

-  2.      -  -      (entblösst  und  abgewaschen)    27,8     - 

-  3.      -  -      (zugedeckt)  15,1     - 

-  4.      -  •      (entblösst  und  abgewaschen)    24,9    - 

-  5.       -  -      (zugedeckt)  15,6    - 
Ein  zweiter  Versuch  mit  demselben  Individuum  ergab  ein  ent- 
sprechendes Resultat. 

Die  Wirkung  der  einfachen  Entblössung  der  Körperober- 
fläche ergibt  sich  aus  folgenden  ßeispielen. 

Herr  Gildemeister  befand  sich  im  Apparat,  während  die 
Temperatur  in  demselben  anfangs  18°  C.  betrug  und  allmählich  bis 
24j^°  stieg.     Es  wurde  an  Kohlensäure  ausgeschieden: 

In  der  L  halben  Stunde  (gut  zugedeckt)     17,9  Grms. 

-  2.      -  -      (entblösst)  24,2      - 
3.      -           -      (zugedeckt)  18,5 

-  4.      -  -      (entblösst)  20,0     - 
5.      -           -      (zugedeckt)            17,4     - 

Der  Versuch  ergab  somit,  dass  die  Einwirkung  einer  massig 
kühlen  Luft  auf  die  unbedeckte  Körperfläche  schon  genügt,  um  eine 
beträchliiche  Vermehrung  der  Kohlensäure  zu  bewirken.  Zugleich 
schien  aber  auch  der  Versuch  zu  zeigen,  dass  mit  dem  Steigen  der 
äusseren  Temperatur  die  durch  die  Entblössung  bewirkte  Zunahme 
der  Kohlensäureproduction  geringer  werde. 

Bei  einem  anderen  Versuch  betrug  die  Temperatur  der  Luft 
anfangs  25^4  0.,  nach  einer  Stunde  28°,9,  zu  Ende  des  Versuchs 
28°,4.    Die  Kohlensäureproduction  betrug: 

In  der  1.  halben  Stunde  (zugedeckt)     17,5  Grms. 

-  2.       -  -      (entblösst)       17,7      - 

-  3.       -  -      (zugedeckt)      16,8     - 

-  4.       -  -      (entblösst)       15,5      - 

-  5.      -  -      (zugedeckt)      17,2      - 
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Bei  diesem  Versuch  ist  möglicberweise  noch  in  der  zweiten 
halben  Stunde,  jedenfalls  aber  nicht  mehr  in  der  vierten  halben 
Stunde  eine  Vermehrung  der  K'ohlensäureproduction  in  Folge  der 
Entblössung  wahrnehmbar,  ein  Ergebniss,  welches  aus  der  bedeu- 
tenden Höbe  der  Lufttemperatur  sich  erklärt.  Die  Temperatur  von 
26° — 28° G.  scheint  demnach  die  Grenze  darzustellen,  bei  welcher 
die  Luft  nicht  mehr  in  genügender  Weise  wärmeentziehend  wirkt, 
um  eine  bemerkbare  Steigerung  des  Stoffumsatzes  zu  veranlassen. 

Auch  für  den  Fieberkranken  haben  die  Versuche  eine  Stei- 
gerung der  Kohlensäureproduction  während  des  kalten  Bades  er- 
geben, wie  aus  folgendem  Beispiel  hervorgeht:  Bei  einem  Kranken 
von  19  Jahren  und  37^  Kgr.  Körpergewicht,  der  an  massig  schwe- 
rem Abdominaltyphus  litt,  betrug  vor  Beginn  des  Versuches  die 
Temperatur  des  Rectum  40°,7,  nachdem  er  gut  zugedeckt  in  liegen- 
der Stellung  eine  Stunde  im  Kasten  sich  aufgehalten  hatte,  40°,9. 
Während  dieser  Zeit  hatte  seine  Kohlensäureproduction 

in  der  1.  halben  Stunde  12,6  Grms. 
in  der  2.  halben  Stunde  15,3  Grms. 
betragen.     Unmittelbar   darauf  nahm    er  im   Kasten   ein  Bad  von 
17°,9G.  und  lieferte  während  desselben 

in    den    ersten    10  Minuten     9,8  Grms. 

in  den  folgenden  5  Minuten     6,7  Grms. 
Kohlensäure. 


IX. 

Kleinere  Hittlieilongen. 


1. 

Wirkung  kalter  B&der  und  W&rmeregaliniDg. 

Von  Rud.  Virchow. 


Die  DiiTereDxeQ  zwischen  den  Herren  Senator  und  Liebermetster  (vgl. 
S.  123)  erinnern  mioh  an  eine  alte  Polemik  des  Letzteren  gegen  mich.  Als  der- 
•eU>e  nehmlich  vor  10  Jahren  seine  ersten  Untersuchungen  über  die  qoantitatiTen 
VeriDderangen  der  Wärmeproduction  TeroffentHchte ,  glaabte  er  einen  diametralen 
Gegeosati  zwischen  dem  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  und  demjenigen  aller 
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anderen  Beobachter  finden  zu  muesen.  Unter  letzteren  befand  aach  ich  mith.  Er 
erklärte  uns  gegenüber:  ^ Unter  diesen  Umständen  scheint  mir  kein  anderer  Aasweg 
möglich,  als  die  Annahme,  dass  die  Verschiedenheit  der  Versachsmethode  die  Ur- 
sache der  Verschiedenheit  der  Resultate  sei"  (Archir  für  Anatomie,  Phys.  u.  wiss. 
Medicin  1860.  S.  535).  Der  grosste  Theil  seiner  nächstfolgenden  Bemerkoogeo 
richtete  sich  gegen  eine  Arbeit  von  mir  über  das  Baden  in  der  See  (dies.  Archiv 
1858.  Bd.  XV.  S.  77  figd.),  insbesondere  gegen  den  von  mir  gewählten  Applicatioos- 
ort  des  Thermometers,  nehmlich  die  filondhohle. 

Ich  habe  damals  auf  diese  Bemerkungen  nichts  erwidert,  weil  es  mir  erging, 
wie  nachher  Hrn.  Liebermeister,  dass  ich  nehmlich.  erwartete,  es  werde  jeder 
Sachverstandige  sofort  erkennen,  dass  meine  Beobachtungen  mit  denen  meines 
Gegners,  soweit  sie  sich  überhaupt  auf  die  gleichen  Punkte  bezogen,  in  vollster 
Uebereinstimmong  sich  befinden.  Indess  sehe  ich,  dass  meine  Erwartung  nicht 
einmal  bei  Hrn.  Liebermeister  selbst  zugetroffen  ist,  da  aonst  ein  Theil  seiner 
Differenzen  mit  Hrn.  Jurgensen  überflüssig  wäre,  und  ich  nehme  daher  nm  so 
mehr  die  vorliegende  Gelegenheit  wahr,  als  es  sich  hier  um  eine  Frage  von  emineot 
practischer  Bedeutung,  nehmlich  um  die  Frage  von  der  Wirkung  der  kalten  Voll- 
bäder, und  zugleich  um  die  physiologisch  sehr  wichtige  Frage  von  der  Wärme- 
regnlirung  handelt. 

In  meiner  Arbeit  theilte  ich  nicht  nur  meine  eigenen,  wie  ich  wohl  sagen 
kann,  mit  grosser  persönlicher  Hingehung  ansgeffihrten  thermometrischen  und  phy- 
siologischen Beobachtnngen  über  die  Wirkung  der  Seebfider  mit,  sondern  auch  die 
einiger  anderen  Aerzte  und  Physiologen.  Ich  fügte  aus  der  Literatur  alles  die 
Wirkung  des  kalten  Wassers  auf  den  Körper  Betreffende  hinzu,  das  mir  zugänglich 
war,  darunter  manche  interessante  Notiz  aus  zum  Theil  lange  vergessenen  oder 
wenig  bekannt  gewordenen  Autoren.  Alle  stimmten  mit  mir  darin  oberein,  dass 
die  durch  das  kalte  Wasser  hervorgebrachte  Wärmeentziehnng  ein  Sinken  derTempe*. 
ratur  des  Körpers  zur  Folge  habe,  welche  durch  ein  Herabgehen  des  an  den  Körper 
gebrachten  Thermometers  direct  nachgewiesen  werden  könne.  Die  Applicationsstelle 
für  dieses  Instrument  war  bei  einigen  die  Hand,  bei  anderen  die  Achsel,  bei  an- 
deren die  Mundhöhle,  bei  Thieren  der  Mastdarm  gewesen.  Die  Grösse  der  Tempe- 
raturverminderung an  diesen  verschiedenen  Theilen  war  sehr  verschieden ;  persönlich 
hatte  ich  durch  vergleichende  Beobachtungen  gefunden,  dass  die  Abnahme  der 
Temperatur  im  Munde  1  U~l  "9  C. ,  an  der  Hand  8"02  C.  im  Mittel  betrug.  Na- 
türlich war  ich  geneigt,  das  erstere  Maass  als  dasjenige  festzuhalten,  welches  der 
Abnahme  der  Gesammttemperatur  des  Körpers  am  nächsten  stand,  und  ich  hatte 
dazu  um  so  mehr  Recht,  als  Hr.  F.  Hoppe  (dies.  Archiv  Bd.  XL  S.457)  bei  Hunden 
im  Rectum  ganz  analoge  Resultate  gehabt  hatte.  Meine  Temperaturbestimmungen 
waren  vor  und  nach  dem  Bade  d.  h.  nach  dem  Herausgehen  aus  dem  Wasser  ge- 
macht worden,  und  ich  erwähnte  daher  auch  ausdrücklich  (S.  87),  dass  „die  Haupt- 
sache in  dem  Zusammenwirken  der  Luft  und  d«8  Wassers  lag*  und  dass 
es  mir  „ziemlich  gleichgültig  war,  wie  viel  das  Wasser  und  wie  viel  die  Luft  mach- 
ten; hier  komme  es  ja  nur  auf  die  Gesammtwirkung  an"  (S.  88). 

Hr.  Liebermeister,  der  seine  Beobachtongen  sowohl  bei  Brause-  and  bei 
Wannenbädern,  als  bei  Seebädern  anstellte,  formulirte  (a.  a.  0.  S.  535)  aeine  Erfak- 
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roDgen  im  Gegensätze  zo  den  meioigen  in  folgendem  Satze:  « Meine  Vertuche  haben 
dagegen  öbereinatimmend  gezeigt,  daas  bei  mir  selbst,  wie  aoch  bei  anderen  Indi- 
fidoen,  so  lange  eine  WSrmeeDtzfebong,  deren  Intensität  und  Dauer  innerhalb  ge- 
wisser Grenzen  bleibt,  auf  die  Rorperoberfläche  einwiriit,  die  Temperatur  der  Achsel- 
höhle, wenn  sie  nicht  vorher  abnorm  gesteigert  war,  niemals  sinkt,  zuweilen  aber 
am  ein  Geringes  steigt.^  Er  folgerte  daraus  bekanntlich,  dass  durch  die  Einwir- 
kung kalten  Wassers  auf  die  Körperoberflflche  die  Warmeproduction  gesteigert  werde. 
Um  diesen  Satz  in  möglicher  SchSrfe  durchzuführen  nnd  dem  Bewnsstsein  der  For- 
scher einznprftgen,  bemShte  er  sich,  alte  entgegenstehenden  Angaben  abzuweisen, 
nm  nicht  zn  sagen,  za  discreditiren. 

Ich  will  dagegen  zunSchst  bemerken,  dass  ich  selbst  auf  der  meiner  Abhand- 
lang beigegebenen  Tabelle  1  eine,  freilich  nur  eine,  an  der  Achselhöhle  angestellte 
Beobacbtnngsreihe  angeführt  habe.  Es  war  die  erste ,  Tom  1 7.  August ;  sie  ergab, 
dass  ein  Seebad  Ton  12  Hinnten  Dauer  meine  Achseltemperatur  von  36*2  auf 
31  *C.  hemnterbrachte,  dass  jedoch  4  Stunden  spSter  wieder  36^8  erreicht  waren. 
Schon  am  Abend  dieses  Tages  ging  ich  zn  den  Beobachtungen  in  der  Mundhöhle 
Ober,  weil  das  Steigen  des  Thermometers  in  der  Achselhöhle  nach  dem  Bade  so 
langsam  nnd  so  lange  fortging,  dass  ich  mir  sagen  musste,  die  endlich  gewonnenen 
Zahlen  böten  keine  Burgschaft  dafür,  ob  nicht  ganz  neue  thermische  Vorgftnge  im 
Körper  in  denselben  zur  Erscheinung  kamen.  Ueberdies  wünschte  ich,  einen  Theil 
des  Körpers  mit  dem  Thermometer  in  Beröbrung  zo  bringen,  der  wflhrend  des 
Bades  nicht  direct  dem  Seewasser  ausgesetzt  war.  Ich  halte  noch  gegenwartig  diese 
Grunde  f3r  durchaus  berechtigt.  Immerhin  ist  es  von  Wichtigkeit,  dass  ich  wenig- 
stens einmal  die  Messung  in  der  Achselhöhle  gemacht  habe  nnd  dass  diese  kein 
anderes  Resultat  geliefert  hat,  als  die  Messungen  in  der  Mundhöhle.  Dass  Hr. 
Liebermeister  diese  Thataache  übersehen  hat,  bedaure  ich  um  so  mehr,  als  sie 
aach  im  Text  (S.  77)  ausdrücklich  erwShot  ist.  Die  von  Hrn.  Albrecht  gewählte 
Beschrankung  der  Beobachtungszeit,  welche  eine  so  harte  Kritik  erftihrt,  beein- 
trächtigt allerdings  die  Bedeutung  seiner  Resultate,  welche  gleichfalls  an  der  Achsel- 
köhle  gewonnen  worden,  indess  wäre  unser  Kritiker  vielleicht  unter  anderen  Um- 
ständen gnSdiger  gewesen,  da  die  Beschränkung  der  Zeit  des  Messens  vor  nnd  nach 
dem  Bade  eine  gleich  lange  war. 

Indess  sind  das  untergeordnete  Punkte.  Die  Hauptsache  ist,  dass  sSmmtliche 
von  Hm.  Liebermeister  in  seiner  ersten  Abhandlung  mitgetheilten  Beobachtungen 
lieh  mit  den  meinigen  vollständig  vertragen.  Man  moss  nur  nicht,  wie  er  es  thut, 
die  Beobachtungen  während  des  Bades  mit  den  Beobachtungen  nach  dem 
Bade  parallelisiren.  Seine  Argumentation  geht  wesentlich  auf  den  Nachweis  einer 
Warmeproduction  während  des  Bades;  meine  und  meiner  Vorgänger  Scblussfolge- 
roDgen  bezogen  sich  auf.  eine  Warmeabnahme  nach  dem  Bade.  Was  die  erstere 
betrifft,  so  war  diese  Seite  der  Untersuchung  Hrn.  Liebermeister  ganz  eigen- 
tbttmlich;  ich  hatte  anch  nicht  eine  einzige  Beobachtung  während  des  Bades  an- 
gestellt. Es  konnte  sich  also  auch  nur  fragen,  ob  die  Untersuchungen  des  Hrn. 
Liebermeister  für  die  Zeit  nach  dem  Bade  von  den  unseren  verschiedene  Re- 
saltate  geliefert  haben.  Dies  ist  aber  keineswegs  der  Fall.  Bei  einem  Seebade 
(a.a.O.  S.  529)  war  die  Körpertemperatur  vor  dem  Bade  37»65— 37''75,  13  Minuten 
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Dach  dem  Bade  37^5,  nach  21  Minoten  37*31,  nach  1^^  Stundea  36*8;  bei 
eioem  aoderea  sank  sie  ?on  37^25  vor  dem  Bade  aaf  37*^1  (18  Miottteo  nack 
dem  Bade)  und  36"54  (1  h  9  m).  In  einem  Vollbade  von  20"  (S.  59ä)  betrog 
die  Körpertemperatur  vor  dem  Bade    um  9  h  42  m     37*^4, 

beim  Aussteigen  -    9  h  59  m     37*^3, 

\  Stonde  nach  dem  Bade  36^8, 

1        -  -  -  36"5. 

Es  wäre  ein  Leichtes,  diese  Beispiele  zu  vermehren,  da  auch  die  Brausebäder 
(S.  523  Qgd.)  ganz  ähnliche  KesuUate  lieferten,  indess  sind  weitere  Citationen  am 
so  weniger  nöthig,  als  Hr.  Liebermeister  das  Sinken  der  Temperatur  „nacti 
erfolgtem  Abtrocknen  und  Wiederankleiden'*  (S.  528)  ausdrucklich  erwSbnt,  uod 
ich  beschränke  mich  daher  auf  eine  Erinnerung  an  den  einzigen  Fall,  wo  aach 
seinerseits  die  Temperatur  der  Mundhöhle  gemessen  wurde  (S.  606).  Hier  handelt 
es  sich  um  ein  Vollbad  von  etwa  24 "5 ;  Temperatur  in  der  Achselhöhle  beim  Ein- 
steigen 37°7  (um  12  h  16  m),  in  der  Mundhöhle  nach  20  Minuten  im  Bade  36°3. 
Das  Verdienst  der  Untersuchungen  des  Hrn.  Liebermeister  wäre  gewiss 
nicht  im  Mindesten  verkleinert  worden,  wenn  er  auch  unsere  Untersochaogen  an- 
erkannt und  den  Gesichtspunkt  für  die  Beurtheilung  derselben  nicht  verruckt  hätte. 
Ich  sowohl,  wie  meine  Voiigänger  hielten  die  Temperaturabnahme  nach  der  Ein- 
wirkung des  kalten  Wassers  für  eine  sofortige  und  unmittelbare;  Hr.  Lieber- 
meister hat  gefunden,  dass  diese  Voraussetzung  eine  unrichtige  war,  indem 
die  Erniedrigung  der  Temperatur  erst  spSter  eintritt  und  öfter  geradezu  durch  ein 
Stadium  der  Temperatursteigerung  vermittelt  wird.  Er  hat  demnach  eine  Lücke, 
die. wir  nicht  einmal  geahnt  hatten,  erkannt  und  in  vortrefflicher  Weise  ausgefüllt 
Das  gestehe  ich  in  vollem  Vertrauen  auf  die  Richtigkeit  seiner  Beobachtungen  zu. 
Aber  an  der  Correctbeit  meiner  Untersuchungen  wird  dadurch- nicht  das  Min- 
deste geändert,  und  die  Thatsache,  dass  kalte  Bäder  erhebliche  Er- 
niedrigung der  Körpertemperatur  herbeifuhren,  kann  als  eine  der 
Therapie  gesicherte  angesehen  werden.  Ob  diese  Erniedrigung  im  Ganzen  so  gross 
ist,  wie  sie  bei  den  Messungen  in  der  Mundhöhle  erscheint,  lasse  ich,  nachdem 
Einspruch  getban  ist,  gern  dahingestellt,  denn  ich  muss  zugeatehen,  dass  mög- 
licherweise auch  an  der  Zunge  und  Wangenschleimhaut,  wie  an  der  äusseren  Haot, 
ischämische  Zustände,  abtiängig  von  ungewöhnlicher  Innervation,  eine  örtliche  Stei- 
gerung der  Temperaturabnabme  herbeifuhren  mögen.  Bei  Mittheilung  meiner  Unter- 
suchungen über  die  Abhängigkeit  der  Körpertemperatur  von  der  Respiration  habe 
ich  schon  angegeben,  dass  bei  Tbieren  vor  und  während  einer  Operation 
in  Folge  ihrer  Unruhe  nicht  selten  die  Temperatur  im  Anus  erheblich  sinkt  (Ge- 
sammelte Abhandl.  Frankf.  1856.  S.322).  Ob  die  Achselhöhle  solchen  Einflössen 
gänzlich  entzogen  ist  und  ob  gerade  an  ihr  nicht  durch  .den  schon  vor  dem  Bade 
eintretenden  Abschluss,  durch  die  gewaltsame  und  auf  die  Länge  sehr  beschwer- 
liche Haltung  des  Armes,  sowie  durch  den  Druck  des  Instrumentes  örtliche  Cir- 
culationsveränderungen  herbeigeführt  werden,  welche  den  Stand  des  Thermometers 
beeinflussen,  möchte  wohl  der  Erwägung  werth  sein. 

Hr.  Senator  (dies.  Archiv  Bd.  L.  S.  373)   ist   der  Meinung,   dass  alle  Er- 
scheinungen der  sogenannten  Nachwirkung  der  Bäder  sich  einfach  daraus  erklären, 
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das«  <Ue  Haut,  Oberhaupt  die  erkaltete  Peripherie  ao  die  Stelle  des  abkahieadea 
Mediama  trete.  Die  oherflftchlicheo  Schichten  erwfirinteo  sich  aaf  Kosten  der  tie- 
feren, wie  Torher  das  Badewasser  auf  Kosten  jener.  Ich  will  die  Richtigkeit  einer 
solchen  Auffassang  nicht  ganz  in  Abrede  stellen,  aber  es  scheint  mir  doch,  dass 
die  Circnlation  ein  nicht  zu  übersehender  Factor  ist,  der  bei  dem  Badewasser  aus- 
feilt. Es  liegt  ja  auf  der  Rand,  dass  gerade  in  dem  Maasse,  als  die  Anfangs  durch 
die  Einwirkuog  der  Kälte  und  die  Vereugerung  der  Hautgeflisse  erschwerte  Cir- 
culatioD  in  den  oberflächlichen  Schichten  wieder  freier  wird  und  diese  Schichten 
sich  erwftrmen,  das  aus  diesen  Theiien  zurückkehrende  Blut  eine  erhebliche  Ab- 
kühlung erlitten  haben  muss.  In  diesem  Stadium  wird  daher  auch  die  allgemeine 
Abnahme  der  Temperatur  starker  hervortreteu ,  wahrend  gerade  in  der  ersten  Zeit 
des  Bades,  wo  die  Hautcirculation  auFs  Höchste  beschränkt  ist,  die  Erkaltung  der 
Tbeile  eine  mehr  örtliche  und  oberflächliche  bleiben  mag.  Wie  gross  übrigens  der 
Einfloaa  der  Seebäder  gerade  auf  die  Steigerung  der  peripherischen  Circnlation  ist, 
das  habe  ich  direct  nachgewiesen  (dies.  Arch.  Bd.  XV.  S.  83).  Man  kann  sich 
daher  leicht  Torstellen,  dass  unter  gleichen  äusseren  Verbältnissen  die  Wirkung 
des  kalten  Bades  auf  verschiedene  Menschen  und  bei  denselben  Menschen  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  eine  sehr  verschieden  starke  sein  mag.  Für  Fiebernde  gesteht 
auch  Hr.  Liebermeister  (Deutsches  Archiv  1868.  Bd.  IV.  S.  434)  zu:  »Der 
Zweck  der  Wärmeentziehung,  die  Herabsetzung  der  Körpertemperatur,  wird  unge- 
achtet des  Fortbestehens  der  Regulirung  erreicht,  einerseits,  weil  als  Nachwir- 
kung auf  jede  Wärmeentziehung  eine  Verminderung  der  Wärmepro- 
doction  und  ein  Sinken  der  Temperatur  folgt,  und  andererseits,  weil 
durch  starke  Wärmeentziehungen  die  Regulirung  überwunden  (?)  werden  kann.* 


2. 

Ein  Blick  auf  die  Medicin  in  Spanien '). 

V.  Folge  (nach  der  Revolution). 

Von  Dr.  J.  B.  Uli ersp erger, 

pens.  herzogl.  Leucbteuberg.  Leibarzte  in  München. 


Die  Zeit,  welche  seit  unseren  letzten  VeröffeotlichuDgen  über  Spaniens  Medicin 
verflossen,  war  sehr  bedeutungsvoll  für  dieses  Königreich  —  eine  neue  Aera  ist  in 
ihm  aufgegangen!  Es  hofft  auf  eine  neue  Zukunft  der  freien  Forschung,  der  freien 
Discussioo,  auf  eine  Zukunft  der  Wissenschaft,  des  wissenschaftlichen  Liberalismus, 
des  Aufschwungs,  um  den  alten  Ruhm  wieder  zu  erobern.  Wahrheit,  Gerechtig- 
keit, Gesetz  und  Freiheit  sollen  als  frisch  eingesetzte  Pfeiler  auch  die  Medicin 
stützen«     Man  rechnet  auf  ein  Plus,  das  Minus  hinter  sich  lassend. 

Die  Spanier,  in  ununterbrochene  Kriege  und  politische  Conflicte  verwickelt, 
konnten,  da  Mars  die  Wissenschaft  nicht  pflegt,  nicht  gleichen  Schritt  halten  mit 

')  Fortsetzung  der  IV.  Folge  vor  der  Revolution  Im  bayr.-ärztl.  Intelligenzblatte 
No.  27  vom  ft.  Juli  1867.  S.  387. 
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anderen  Nationen.  Sie  waren  gehalten,  von  diesen  anzonehmen,  was  nea  war; 
allein  es  musste  auch  practisch  Terwendbar  sein.  Den  Standpunkt,  welchen  sie 
femacblassigen  massten,  wollen  sie  da  wieder  auffassen,  wo  sie  ihn  znletzt  gelassen 
haben.  Ihr  politischer  Umschlag  hat  sie  fühlen  lassen,  dass  ihre  medtcraiscbe 
Lehrart,  ihre  Einrichtungen  und  die  Staatsmedicin  Fortschritte  und  Verbesserangen 
heischen.  Von  diesem  Beginnen  mnss  man  noch  kein  Endresultat  foi^derft  —  es 
ist  abzuwarten. 

Der  Spanier  will  practischen  Nutzen,  darum  ruft  er  ton  vornherein  aber  die 
exacten  Wissenschaften  in  die  Zeit  hinein:  sint  ancillae,  non  dominae!  Was  hilft 
es,  sagt  er,  dass  unsere  Wissenschaft  mit  einem  blendenden  Aufwände  Ton  anato- 
mischen, physiologischen,  pathologischen  Kenntnissen  grossthut,  wenn  sie  nicht  zor 
harmonischen  Einheit  kommen,  wenn  sie  sich  nicht  in  dem  wohlthätigen  Ziele,  in 
dem  segenvollen  Zwecke  umschlingen,  Krankheiten  zu  heilen,  welche  die  Mensch- 
heit betrüben?  der  Spanier  meint  eben,  bei  allen  diesen  theoretischen  Strebongen 
verliert  man  die  Tberapeutik  aus  dem  Gesichte,  die  Heiinng  der  Krankheit,  welche 
doch  das  Endziel  aller  Srztlichen  Thätig(keit  sein  soll.  Er  eifert  gegen  die  Wath 
Bucher  zu  schreiben,  welche  keinen  anderen  Zweck  haben,  als  neue  Hypothesen 
zu  schaffen,  die  so  häufig  alles  practischen  Nutzens  baar  sind,  dem  Buchhändler 
oder  Verleger,  aber  nicht  der  Menschheit  zu  gutkömmen. 

Die  Spanier  besitzen  einen  sehr  kostbaren  Nationalkern,  dessen  Keim  „ihr 
E d eisin n'*  ist.  Er  ging  in  allen  politischen  Erschütterungen  nnd  Wechselfallen 
nicht  unter  —  auch  aus  der  gegenwartigen,  wohl  folgenschwersten  Krise  wird  er 
neubelebend  und  fruchtbringend  hervorsprossen. 

Welche  Veränderungen  werden  aber  wohl  aus  der  Politik  auf  die  Medlcin  re- 
flectiren?  Sie  wird,  so  steht  zu  erwarten,  ihren  Theil  davon  tragen  nnd  trachten 
zu  realisiren,  was  ihr  noch  als  pia  desideria  vorgeschwebt.  Die  jüngste  Vorzeit 
war  nicht  Tom  Vorwurfe  frei,  dass  man  von  mancher  Seite  her,  namentlich  von 
clericaler,  bemüht  war,  die  Schranken  zurück-,  statt  vorzurücken. 

Die  spanische  Medicin  hat  sich  neue  Lorbeeren  zu  holen  —  und  statt  stets 
neue  wissenschaftliche  Anlehen  bei  fremden  Nationen  zu  machen,  wird  sie  ganz 
selbständig  streben,  arbeiten  und  fortschreiten.  Spanien  wird  trachten  die  be- 
rühmte Vergangenheit  seiner  medicinischen  Wissenschaft  wieder  zu  erobern,  —  es 
wird  den  alten  Ruhm,  den  es  noch  bis  in's  XVI.  Jahrhundert  genossen,  wieder  zu 
gewinnen  suchen. 

Es  will  uns  bedunken,  als  hätte  der  Umwurf  der  Verbältnisse  hlr  Philosophie 
und  für  Medicin  schon  ein  Promonitorium  in  Spanien,  einen  förmlichen  wissen- 
schaftlichen Vorläufer,  einen  literarischen  Herold  gefunden  in  dem  Buche  Ton  Don 
Matias  Nieto  Serrano,  dem  ständigen  Secretaire  der  Akademie  der  Medicin  *). 
Es  sind  bievon  bis  jetzt  nur  im  ersten  Theile  die  Prolegomena  der  Wissenschaft 
erschienen,  die  Vf.  in  vier  Sectionen  theilt.  Die  erste  befasst  sich  mit  den  philo- 
sophischen Fundamenten  —  die  zweite  mit  der  Elementar -Analyse  (Materie, 
Leben)  —  die  dritte  mit  der  Partial- Synthese  (Leben  der  Materie,  Leben  des 
Bewusstseins)  —  die  vierte  mit  der  Total-Synthese  (Universum ;  Universal-Bewusstsein; 

^)  Bosqoejo  de  1a  cieocia  viviente  —  Ensayo  de  enciclopedia  ülosöGca.    Madrid 
1867.    8'».    XXXVni.    599  S. 
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Systeme,  Gewinheit  und  Glaoben;  Eirfahrang).  —  Der  Meoscb,  lebead,  erkennend 
und  betrachtend,  das  UiÜTersani,  Tbatsache  in  der  Erkenntniss  des  Mensehen, 
durch  diese  als  solche  ?on  ihm  erkannt  und  betrachtet,  —  der  Mensch  und  das 
üni?ersoai  als  Totalitat  erklärt  oder  bestimmt,  immer  aber  durch  etwas  Unbe- 
stimmtes begrenzt,  das  sich  stets  reprodocirt,  bilden  den  Umfang  der  Forscbong. 
Hit  diesem  Umfange  beschreibt  er  die  Grenzen  der  Gewissbeit  nnd  sucht  flüchtig 
das  Feld  der  Erfahre ng  zu  skizziren. 

Der  allgemeine  Ruf  in  Spanien  nach  der  Revolution  war:  Reform  —  abso- 
lute Freiheit  des  Unterrichtes.  Dieser  Ruf  hat  sein  Echo  durch  das  ganze 
Land  getragen,  —  und  die  Frage,  was  wird  för  das  herrliche  Spanien  aus  der 
neuen  Ordnang  der  Dinge  hervorgehen,  beantworteten  zwei  Organe  auf  verschiedene 
Weise.  Die  zwei  Hauptreprfisentanten  der  spanischen  Medicin  El  Siglo  medico,  als 
Oigan  der  Akademie  der  Medicin  und  sein  Riva]  Ei  genio  medico  qoirurgico.  Dieser 
gioz  Optimist,  glaubt,  dass  die  neue  Inauguration  för  die  Zukunft  eine  Aera  von 
Verbesserongea  und  von  Fortschritt  sei,  welche  die  glöcklichsten  Reflexe  auf  das 
FKh  der  Medicin  werfen  werde  —  er  siebt  einen  verheisseoden  Horizont  auf- 
geben —  el  Siglo  medico  dagegen  prophezeiht  pessimistisch  den  Zerfall  der  Uai- 
versitsten  und  der  medicinischen  Staatsschulen.  Uns  bedunkt,  es  möchte  vor  der 
Hand  nodi  schwer  sein,  hier  durchzusehen,  weil  solche  Zustände  der  noch  onge- 
ordneten  Verbaltnisse  oft  nur  Uebergangsstadien  sind. 

Unter  der  provisorischen  Regierung  Anfangs  1869  vor  Zusammentritt  der  Cortes 
Varen  auch  auswärtige  Aerzte  ermächtigt,  Praxis  in  Spanien  zu  Oben,  vorausgesetzt, 
dass  sie  durch  gültige  Diplome  sich  auswiesen  und  200  Escudos  erlegten.  — 

Verdienen  damals  schon  lantgewordene  Klagen  Gehör,  so  wSren  in  der  That 
die  Verschleuderungen  von  literarischen  Seltenheiten  zu  beklagen,  wovon  um  wahre 
JodaS'Preise  schon  Manches  nach  England  verzettelt  worden  sein  soll,  und  wobei 
sehr  zu  befurchten  steht,  dass  auch  unser  Fach  zu  Schaden  gekommen,  namentlich 
ans  der  Zeitperiode  der  raaoro-spanischen  Aerzte  bis  an's  XV.  Jahrhundert  heran. 

Nach  diesen  Zwischenfällen  von  so  einschneidender  Art  fragt  man  sich  noth- 
wendig:  welche  Grunde  mag  wohl  el  Siglo  medico  gehabt  haben  ^  so  Übeln  Ver- 
beissnngen  Ausdruck  zu  geben?  Es  brachte  aber  Ende  1868  die  Gazeta  ein  Decret 
des  Unterrichts-Mini^ters ,  bezüglich  der  Lehrfreiheit,  zum  Zweck  habend,  in  Spa- 
nictt  die  Wissenschaft  nach  dem  Vorbilde  anderer  Länder  mehr  zu  bumanisiren  und 
populärer  zn  machen.  Es  ist  darin  die  Gründung  einer  Art  von  Privatdocenten- 
lostitot  an  den  Universitäten,  höheren  Lehranstalten  und  Specialscbulen  verfügt, 
deren  Lehrer  ennftchtigt  werden  Vorträge  abzuhalten.  Die  sich  anmeldenden  Can- 
didaten  brauchen  nicht  graduirt  zu  sein  -r-  und  die  in  solchen  freien  Lehrcursen 
gebildeten  Individuen  können  ein  Examen  zur  Erlangung  akademischer  Wurden  in 
Ansprach  nehmen.  För  solche  Prüfungen  ernennt  der  Rector  *  des  Instituts  eine 
eigene  Commission ,.  deren  Mitglied  eben  der  betfaeiligte  Docent  ist.  In  dem  De- 
cretedes  Don  Rniz  Zorrilla  schliesst  sich  an  den  Erlass  die  zuversichtliche  Hoff- 
nung an,  dass  im  Gegensatze  zur  offlciellen  Wissenschaft,  Männer,  die  das  Studium 
eines  speciellen  Faches  sich  znr  Lebensaufgabe  gestellt  haben,  ihre  Errungenschaften 
vortragen  werden! 

Indem  man  in  Spanien  mit  einem  Male  viele  Bande*  gelöst  hat,  Glaubens-, 
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Gewittens-,  Erziehungt-,  Press-,  Versammlongs«,  Rede -Freiheit  gegebeo,  die  Hem- 
maogen  in  der  provinziellen  SelbsUndigkeit  gehoben  hatte  mit  der  Hoffnung,  Aus 
die  gunstigen  Fortschritte  der  Volksbtidang  unter  die  Arme  greifen  wärdeo,  drohte 
dem  öffentlichen  Wohle  grosse  Gefahr  in  za  grosser  Freigebnng,  wie  in  Anfhebaog 
der  Qnarantainen  für  Schiffe,  welche  aas  Amerika  kommen.  Nie  bat  die  Regel 
est  modus  in  rebus  im  Grossen  solche  Anwendung  verdient,  wie  um  diese  Zeit  io 
Spanien,  wo  Extreme  sich  berührten.  So  hatte  Dr.  Don  Pedro  Mata,  Professor 
an  der  Central-Universitat  in  Madrid,  den  die  Spanier  selbst  un  eminente  escritor 
nennen,  ein  Werk  verfasst:  de  la  libertad  moral  ö  libre  albedrio  (Lösung  psycho- 
logischer Fragen  über  dieses  Thema  und  über  anderes  darauf  Bezugliches,  mit  An- 
wendung auf  den  Grunduoterschied  der  Acte  von  Geistesgestörten  und  krankhaft 
Afficirten  und  verantwortlichen  Personen).  Diese  Schrift  eines  ordentlichen  Pro- 
fessors der  gerichtlichen  Medicin  und  Toxicologie  lag  4  volle  Monate  im  Druck- 
Fiscalate  und  bei  der  geistlichen  Censnr,  und  ohne  die  September-Revolulion  von 
1868  hätte  dieses  Buch  nie  das  Licht  der  Welt  erblickt.  Es  ist  dieser  Vorgang 
ein  merkwürdiges  Gegenstuck  zur  Geschichte  des  Dr.  Grenier  in  Paris  und  sdner 
Dissertation  sur  libre  arbitre.  Nachdem  dieser  Arzt  bereits  längere  Zeit  mit 
Erfolg  in  seiner  Heimath  practicirt  hatte,  wurde  ihm  auf  Veranlassung  des  Bischofs 
von  Orleans  Dupanloup  sein  Diplom  abgefordert,  —  er  musste  nach  Paris  und 
eine  andere  Dissertation  einliefern.  Er  kam  dieser  Aufforderung  auch  nach,  in- 
dem er  eine  andere  Inauguralschrift  einreichte  über  Gehirnerweichung  der 
Greise. 

Wftbrend  man  auf  der  einen  Seite  die  Fahne  für  allgemeines  und  fOr  Voiks- 
wohl  hocb  emporschwang,  entfernte  man  auf  der  anderen  Seite  Don  Felipe 
Monlau,  einen  der  gelehrtesten  Aerzte  Spaniens,  ja  noch  mehr  einen  der  vorzug- 
lichsten Hygienisten,  Verfasser  vortrefflicher  Fachschriften  *)  und  vormaligen  Her- 
ausgeber des  Monitor  de  la  Salud. 

Mit  einer  wichtigen  hygienischen  Frage  hatte  sich  schon  Don  J.  Fr.  Gallego 
Mitte  des  Jahres  1868  befasst,  nehmlich  «ob  der  Mensch  seiner  Gesundheit  un- 
beschadet Fleisch  von  carbunculösen  Thieren  verzehren  könne?*  Da  in  Spanien 
keine  unbedeutende  Zahl  von  Hornvieh  zu  Grunde  geht,  war  diese  Frage  allerdings 
von  erheblichem  Belang,  weshalb  sich  dieselbe  auch  Don  Manuel  Trollis  an- 
eignete. Es  hatte  namentlich  der  VeterinSrarzt  von  Chartres  Boulet  sich  schon 
für  Unschädlichkeit  ausgesprochen.  In  der  Folge  hat  sich  durch  Beobachtungen  in 
Madrid  und  wftbrend  einer  Rinderpest  auf  den  Canarien  nachgewiesen,  dasa  solches 
Fleisch  eine  für  den  Menschen  unschädliche  Nahrung  gibt.  Tu II äs  spricht  sieh 
positiv  und  ohne  Beschränkung  dafür  aus,  »dass  das  virulente  Element  durch  das 
der  Verdauung  vorgängige  Abkochen  und  durch  Einsalzung,  Einpöckelung  und  durch 
die  nachherige  Verdauungsthätigkeit  ertödtet  wird*.  Ww  nun  Spanien  betrifft,  so 
hat  Don  Santiago  Garcfa  Bazquez  aus  Badajoz  gegen  solche  unbedingte  An- 
nahmen Zweifel  erhoben,  und  die  Angelegenheit  der  SUatshygienik  znr  Entscheidong 
aoheimgestelit.  Der  Staat  hat  keine  Entschliessung  hierüber  erlassen,  und  der 
Repräsentant  der  Staatsbygienik,  von  seiner  öffentlichen  Stellung  entfernt,  unser 

*)  Elementos  de  higieoe  publica  6  arte  de  conservar  la  salud   de  los  pneblos. 
2da  edic   3  Vis.    Madrid  1862.    8". 
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sehr  wertber  Freond  Doo  Felipe  Monlau  iet  ertt  im  vorigen  Monate  mit  Vor- 
trSgen  über  Higiena  publica  y  epidemiologia  in  el  Sigio  medico ')  wieder  aofge- 
treteo. 

Sehen  wir  ona  nan  specieller  nm  unser  Fach  um  und  den  damit  zonftcbst 
zasammenb&ngendeo  medicinischen  Unterricht,  so  gewahren  wir,  dass  Spanien  auf 
eine  Anzahl  von  16,302625  Einwohner  ^neun*  Universitäten  —  ond  sohin  ebenso 
Tide  mediciuische  Facultaten  besitzt  Bekanntlich  waren  die  spanischen  Universi- 
Uteo  von  den  Zeiten  der  berühmten  maoro-spanischen  Aerzte  an  die  besnchtesteo, 
lange  vor  den  medicinischen  Schalen,  Ljceen  ond  Akademien  Italiens,  sie  bebanp- 
teten  auch  noch  ihren  Ruf  bis  auf  Franz  Valles  zu  Alcala  de  Henares,  bis  er 
aa  den  Hof  von  König  Philipp  U  kam,  der  ihm  den  Beinamen  el  divino  gab,  während 
Boerbave  von  ihm  sagte:  „  glaubte  ich  an  eine  Seelen  Wanderung,  so  musste  ich 
aooebmen,  dass  die  Seele  von  Hippocrates  in  den  Leib  von  Franz  Valles  ein-^ 
gewandert  sei**.  Trotz  dem  besitzt  Spanien  keine  Geschichte  seiner  Universitäten 
Qod  Gil  de  Zärate  hat  in  seinem  Werke  „De  la  Instroccioo  publica  en  Espafla* 
eine  Lücke  gelassen. 

(Gegen  das  Staats-Princip  des  unbedingt  freien  Unterrichts,  seit  der  Revolution 
aofgestelit,  stechen  manche  Stimmen  sonderbar  ab.  Wir  wollen  unsere  Leser 
die  eignen  Worte  eines  spanischen  Gelehrten  (Don  Francisco  Alonso  y  Rubio) 
lernehmen  lassen:  „Die  medicinischen  Schulen  Spaniens,  sagt  er,  folgen  den  Be- 
wegoogen  der  europäischen  Intelligenz,  und  sind  im  Allgemeinen  mit  einer  acht- 
baren Zahl  von  wissenschaftlich  und  practisch  gebildeten  Personen  besetzt,  allein 
eben  ihre  Anzahl  übersteigt  das  Verhaltniss  und  das  Bedurfoiss  der  Bevölkerung. 
Wisaenschaft  und  Humanität  bedürfen  bestimmter  objecUver  ond  persönlicher  Mittel, 
Dm  im  Zögling,  im  Schüler  den  Anforderungen  der  Zeit  gerecht  werden  zu  können. 
Zersplitterung  kann  weder  dem  Zögling,  noch  den  Absiebten  der  Humanität  Vortbeil 
bringen,  —  es  leiden  darunter  die  Geistesprodocte  und  die  Fortschritte  der  Intelll- 
geoz  —  es  hat  uns  dieser  Mangel  gewissermaassen  in  fremde  Abhängigkeit  geratben 
lassen,  nachdem  wir  Jahrhunderte  hindurch  den  Nationen  vorabgegangen.  Unsere 
(panischen  Professoren  sind  nicht  indolent,  es  fehlt  ihnen  keineswegs  an  Genie, 
Qoch  an  Liebe  für  die  Wissenschaft,  noch  an  Verlangen  nach  Ruhm  und  Aoszeich- 
OQog.  Wenn  nun  auch,  dem  Nordländer  gegenüber  des  Südens  Klima  erschlaffen^ 
der  auf  seinen  Bewohner  einwirkt,  so  scheinen  doch  Unterschätzung  der  vaterlän- 
dischen Arbeiten,  Mangel  an  Belesenheit,  Vernachlässigung  ausgezeichneter  Lehrer 
in  Bezog  auf  ihr  Verdienst  und  ihr  Interesse,  grosse  Theile  der  Schuld  zu  tragen. 
^e  väteriiche,  sethststrebsame  Regierung  sollte  Gefallen  darin  finden,  wissenschaft- 
iiclies  Verdienst  zu  lohnen,  die  Wissenschaft  zu  beschützen  und  den  Namen  eines 
Landes  dadorch  zu  heben,  dessen  Schicksal  es  lenkt.*) 

Wenn  Spaniens  Lehranstalten  in  ihren  integrirenden  Theilen  auch  nicht  auf 
der  höchsten  Stufe  der  Vollkommenheit  stehen,  so  besitzen  sie  dennoch  sehr  be- 
deotcnde  Schätze:  Amphitheater  zum  Studium  der  menschlichen  Organisation,  — 
'oatomische  Museen  —  pathologische  Sammlongen,  welche  die  Residuen  vorzeigen, 
welche  die  Krankheiten  hinterlassen,  —  physikalische  und  chemische  Laboratorien, 

*)No.797.    4.AbrU  1869.    S.  209. 
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wo  Experiment  nnd  Analyse  neue  Wege  der  Diagnostik  babnen,  —  Natargegen- 
stände,  die  der  Therapeutik  ihre  vorzuglichsteu  Heilmittel  erscbliesseo ,  —  grosse 
Spitäler  für  Klinik,  ein  stets  offenes  Buch  für  medicinische  Beobachtung  —  eine 
nie  versiegende  Quelle  fruchtbringenden  Unterrichtes,  wo  die  Forschungsmittel  sich 
vervollkommnen  und  vervollständigen,  wo  die  Wirkungen  der  nenen  Heilmittel  an  den 
Prüfstein  der  Erfahrung  angelegt  werden.  Der  deutschen  Schule  gegenSber,  die 
durch  ihre  mikroskopischen  nnd  organochemischen  Forschungen  vorleochtet,  — 
ferner  der  pariser,  auf  dem  Felde  der  Anatomie  sich  auszeichnend  und  des  physio- 
logischen Experiments,  —  dann  jener  von  Montpellier,  conservativ  im  Sinne  der 
hippokmtischen  Lehre,  —  der  italienischen,  Fruchte  erndtend  der  galvano-electri- 
schen  Entdeckungen,  —  der  englischen,  durch  gediegene  Practiker  glänzend,  und 
endlich  der  amerikanischen  gegenüber  durch  ausgezeichnete  und  heroische  Chirurgen 
hervorragend,  blieb  die  spanische  Schule  gemässigt -conservativ  der  hippokratischen 
Schule  treu,  stets  zu  einem  Syncretismus  derselben  mit  den  neuen  ErrungenschaF- 
ten  bereit. 

Was  nun  „die  medicinischen  Candidaten"  betriHt,  so  verdient  von 
vornherein  die  Cumulirung  der  Collegien  Buge.  Ihr  Lemvermögen  muss  sich  an 
der  Häufung  der  Lehrgegenstände  abstumpfen  —  sie  sind  nicht  beHlbigt,  alles 
Vorgetragene  geistig  aufzunehmen  und  zu  behalten  —  der  Besuch  der  Vortrage 
wird  mechanisch  —  es  versitzt  der  Caodidat  manche  Stunden  nutzlos  auf  den 
Bänken  der  Hörsäle.  Der  practische  Unterricht  in  anatomischen,  chemischen, 
chirurgischen,  in  klinischen  Operationen  und  Unterweisungen  steht  nicht  im  geeig- 
neten Verhältniss  mit  den  theoretischen  Anleitungen.  Die  Spitäler  werden  nicht  in 
der  Ausdehnung,  wie  z.  B.  in  Deutschland  oder  in  Frankreich,  zu  klinischem  Dater- 
richte  verwerthet,  wie  es  geschehen  könnte  und  sollte,  und  wobei  namentlich  die 
Specialitäten  der  Augen-,  Haut-,  Ohren-Krankheiten,  der  syphilitischen,  gynäcologi- 
sehen  und  pädiatrischen  Zweige  zu  kurz  kommen,  —  ein  Nachtheil,  welcher  notb- 
wendig  die  Fortschritte  der  spanischen  Medicin  hemmen  muss. 

Die  Spitäler  Spaniens.  Ausser  Madrid  besitzen  mehrere  Provinzial-Haupt. 
Städte  sehr  gute  Spitäler,  wie  Valencia,  Cädiz,  Sevilla,  Burgos,  gegen  welche  die 
der  Landeshauptstadt  zurückstehen  müssen,  wo  sie  mit  dem  Reichthum  der  Paläste, 
mit  dem  Luxus  nnd  der  Prachtliebe  seiner  Bewohner  im  argen  Contraste  stehen. 
Unter  allen  Spitälern  zeichnet  sich  jenes  von  Burgos  sehr  vortheilhaft  ans. 

Dabei  haben  wir  jedoch  ausdrOcklich  zu  bemerken,  dass  Spanien  heut  zo 
Tage  den  Ländern  gegenüber,  die  an  der  Spitze  der  wissenschaftlichen  Fortschritte 
zu  schreiten  das  Privilegium  gewonnen,  in  Bezog  auf  Kabinete,  Museen,  Labora- 
torien und  Institute  der  exacten  und  experimentalen  Wissenschaften  noch  zurück- 
stehen muss. 

pedenkt  man  nun  aber  wieder,  dass  eine  Zeit  der  Reformen,  welche  fast  notb- 
wendig  im  politischen  Umschwünge  liegt,  den  Unterricht  in  weitester  Aosdehnoog, 
die  professionellen  Verbältnisse  der  Aerzte  und  alle  administrativen  Zweige  zo  am- 
fassen  hat,  welche  damit  in  Verbindung  stehen,  so  wird  man  begreifen,  dass  nicht 
Alles  auf  einmal  geschehen  kann,  und  dass  die  Fortschritte  keine  reisseoden  sein 
können.  Da  es  uns  aber  nicht  vergönnt  ist,  positiv«  Vorhersagen  zu  machen, 
müssen  wir  uns  mit  einfacher  Schilderung  gegenwärtiger  Zustände  begnügen,  denn 
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daielne  Wunsche,  Ansichtea  a.  s.  w.  kooneo  wir  nicht  als  maassgebend  anerkennen, 
wie  z.  B.  eine  anonyme  Arbeit  „Libertad  de  la  Ensenanza*  im  el  Siglo  *). 

Spanien  besitzt  13,994  Aerzte  und  Chirurgen  und  dabei  3984  Pharmaceuten. 

Ende  des  Jahrganges  1868  hatte  es  eine  Journalistik,  hauptsächlich  zusammen, 
gesetzt  aus:  el  Siglo  medico  als  Organ  der  Akademie  der  Medicin,  el  genio  medico- 
qDirargieo  —  la  Aspiracion  m^dica,  —  los  Archivos  de  la  Medicina  espanola  (welche 
gleichfalls  ioi  October  1868  einen  Aufsatz  veröffentlichten  el  profesorado  espa&ol 
y  la  liberdad  de  la  ensenaoza,  welcher  die  ümstorzmomente  benutzt,  um  seine 
Tadel  an  den  Tag  za  bringen ')  —  el  Griterio  medico  (Organ  der  Homöopathen)  — 
El  Pabellon  mddico  etc. 

Eine  der  vorzüglichsten  Anstalten  Spaniens  sind  die  Casas  de  soccoro  in 
Madrid  in  jedem  Municipal-Oistricte,  deren  Zweck  ist,  unmittelbaren  Beistand  za 
leisten  und  Erleichterung  zu  schaffen  bei  Unfällen,  Verwundungen,  bei  Sturz, 
Abortus,  Beschädigungen  aller  Art  auf  offener  Strasse,  —  ferner  allen  Armen  und 
I^rsonen,  deren  Zustand  nicht  erlaubt,  sie  in  ihre  Behausung  zu  bringen.  Es 
wurde  dieses  Institut  von  Dr.  Santiago  Ortega  gegründet,  und  dessen  Zweck- 
mässigkeit für  unmittelbaren  öffentlichen  Beistand  hat  sich  vielfach  bewahrt.  Es 
sind  diese  Casas  wahre  Centren  der  öffentlichen  WohlthStigkelt  geworden  für  Er- 
krankte, Verwundete,  Waisen,  ausgesetzte  und  verlassene  Kinder,  für  Heimatblose, 
Irre  und  Trunkenbolde.  Es  stehen  Ambulanzen,  orthopädische  Apparate,  Zwangs- 
stGhle  für  Sänfer  und  für  Geistesgestörte,  chirurgische  Instrumente,  Bandagen  und 
Verbandstücke  u.  s.  w.  augenblicklich  zu  Gebote.  Es  ist  mit  diesen  Beistand bausern 
der  Hygienik  und  der  legalen  Medicin  gleiche  Rechnung  getragen'). 

Die  Hauptstadt  ist  nicht  aliein  in  der  eben  erzählten  Weise  bevorzugt,  son- 
dern steht  auch  in  ein  paar  Einrichtungen  für  Specialfächer  den  Hauptstädten  der 
öbrigeo  Provinzen  voran.  So  wurden  bereits  schon  in  den  ersten  Monaten  des 
Jahres  1868  bei  der  medieinischen  Fakultät  der  Central  -  Universität  Kliniken  für 
Weiberkrankheiten  und  für  Kinder- Pathologie  hergestellt  und  dem  Dr.  Busto  über- 
tragen. 

Unter  die  wesentlichen  Verbesserungen  der  Akademie  der  Medicin,  welche  im 
Lauf  des  Jahres  1869  bereits  vorgenommen  worden,  gehörte  wohl  sicherlich  die 
Abfassung  eines  Catalogs  der  Bibliothek  der  Akademie  —  wohl  das  sicherste  Mittel 
weiteren  Verschleuderungen  vorzubeugen. 

Auch  ein  Catalog  der  Sämereien  des  botanischen  Gartens  von  Madrid  aus  dem 
Jahrgänge  1868  wurde  gemacht,  welcher  über  4900  Species,  114  Familien  ange- 
hörend, zählt.  Sie  werden  auch  als  Tauscbgegenstände  benutzt.  Leider  liefen  im 
Monate  April  Gerüchte  durch  Madrid  von  Gefahren,  welche  den  botanischen  Garten 
wegen  Verschönerungen  (k  la  Jardin  du  Luxembourg  in  Paris)  bedrohten. 

Es  ist  sehr  erklärlich,  dass  vor  der  Hand  das  politische  Leben  das  wissen- 
schaftliche noch  ahsorbirt  —  und  auf  den  politischen  Sturm  erst  Sonnenschein 
folgen  moss. 

*)  No.  774  V.  l.Nov.  1868.  S.  691— 697. 
')  Verf.  Dr.  Letamendt. 

')  Diese  Casas  de  socorro  sollten  auch  in  Valencia  eingeführt  werden.    Boletin 
de!  Instituto  medico  Valenciano.    Mes  de  Mayo  1866.   S.  32< 
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Obscbon  Spanien  auch  seine  Vitalisten,  seine  Organicisten,  seine  Rationalisten 
und  seioe  Empyrii&er  liat  u.  s.  w.,  so  wünschen  sie  doch,  soviel  ais  möglich,  das 
Positive  za  bewahren  und  sind  in  Betreff  der  Bestrebungen  der  Neuzeit  freisinnig, 
offen  und  dennoch  bescheiden  genug  auszusprechen  „die  Enthusiasten- Anhänger  der 
exacten  Wissenschaften  erschöpfen  sich  in  Erhebungen  derselben,  damit  auch  wir 
einen  Glanz -Unterricht  herstellen,  der  uns  wenigstens  in  gleiche  Linie  mit  den 
Franzosen  bringt,  da  wir  doch  den  Deutschen  nicht  nachkommen  können  ^).  Es 
ist  hierbei  eigenthümlich,  dass  eine  gewisse  Convergenz  zur  Vereinfachung  der  me- 
dicinischen  Nomenciator  in  Spanien  statt  hat. 

Im  Progreso  medicp,  einem  medicioischen  Blatte,  welches  in  Cadiz  heraus- 
kömmt, hat  Dr.  Cambas  seinen  spanischen  Gollegen  den  Vorschlag  gemacht, 
„eine  ärztliche  Zusammenkunft^'  zu  veranlassen  —  von  ihrem  Associatioos- 
und  Petitioos  -  Rechte  Gebrauch  zu  machen,  um  die  groben  und  eingewurzelten 
Missstäode  der  spanischen  Medicin  zu  beseitigen').  Es  schliesst  sich  diesem  Vor- 
schlage auch  El  Sigio  medico  von  Madrid  an,  indem  dadurch  der  medicinisch- 
wissenschaftliche  Fortschritt,  nützliche  Fach-Reformen,  die  Wurde  des  Standes,  die 
Verbesserungen  des  Unterrichts  und  die  öffentliche  Medicin  am  besten  könnten  ge- 
fördert werden.  Da  die  eben  tagende  Asamblea  Constituyente  das  zukunftige  Loos 
der  grossen  spanischen  Familie  berathet,  so  soll  jeder  Stand  trachten,  ihr  die 
schwierige  Aufgabe  zu  erleichtern.  Die  Akademie  der  Medicin  druckt  ihrerseits 
den  Wunsch  aus,  dass  die  literarischen  Sitzungen  fleissig  möchten  besucht  werdeo, 
dass  sie  beseelt  und  nutzlich  sein  möchten,  um  die  Hindernisse  und  Schwierigkei- 
ten beseitigen  zu  lernen,  welche  die  wissenschaftliche  Bewegung  hemmen.  Diese 
Hemmnisse  haben  nothwendig  und  zunächst  jene  gelehrten  Gesellschaften  zu  hebeo, 
welche  berufen  sind,  der  Born  zu  sein,  aus  dem  das  medicinische  Wissen  schöpft. 

Da  nur  vom  statistischen  Standpunkte  aus  der  allgemeine  Spielraum  für  das 
mediciaiscbe  Wirken  übersehen  werden  kann,  so  wollen  wir  einen  allgemeinen 
statistischen  Ueberblick  aus  den  letzten  officiellen  Kundgebungen  vom  Jahrgange 
1866  vorlegen. 

In  Spanien  und  dessen  nahen  Inseln  zählte  man  614,032  Geburten,  oehmlich 
51,65  Knaben  zu  48,35  Mädchen. 

Getauft  wurden  611,627  —  darunter  33,140  uneheliche  Kinder  —  demnaeh 
1  unehliches  auf  18  legitime. 

Die  geschlossenen  Heiratben  betrogen  116,257  —  sohin  circa  1  auf  112  Ein- 
wohner.    Auf  eine  Ehe  kamen  4,6  Kinder. 

Sterbefälle  waren  eingetragen  463,684  —  darunter  317,207  Mftnner  nod 
226,824  Weiber.  —  Demgemäss  ein  Todesfall  auf  34  Einwohner.  Beim  Vergleiche 
der  Todesfälie  mit  den  Geburten  ergibt  sich  eine  Vermehrung  von  150,347  für 
Spanien  und  seine  nahen  Inseln,  nehmlich  75,755  männlichen  und  74,592  weib- 
lichen Geschlechts. 

Dem  Alter  nach  fallen  die  Sterbefölle:  503  per  mille  auf  0—6  Jahre;  95 
p.  m.  auf  6—26  J.;  77  p.  m.  auf  26—41  J.;  126  p.  m.  zwischen  41  und  61  J.; 

^)  Que  nos  ignale  al  menos  con  los  franceses,  ya  que  de  pronto  no  pueda  ser 

con  los  alemaoes.     El  SigIo  medico  No.  793.  S.  146.  1869. 
')  Sie  ist  für  Juni  beantragt. 
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endlich  209  p.  m.  über  61  J.  —  In  den  klinischen  Sälen  des  allgemeinen  Kran- 
kenhauses wnrden  im  Monat  December  1868  aufgenommen:  707  MSnner,  wovon 
623  entiaasen  wurden,  86  starben;  weiter  wurden  470  aufgenommen,  wovon  377 
geheilt  wurden  und  66  starben  —  auf  der  Kinderabtheilung  wurden  57  aufgenom- 
men, wovon  59  entlassen  werden  konnten  und  4  starben.  Es  stellt  sich  mithin 
ein  Gesammt- Krankenstand  heraus  von  1234  Zugang  —  1059  Heilungen  und 
156  Sterbefällen.  Mit  Jahresablauf  verblieben  929  Kranke,  nehmlich  426  männ- 
lichen, 471  weiblichen  Geschlechts  und  32  Kinder.  Unter  der  Zahl  der  Kranken 
waren  729  mit  acuten  Formen  zugegangen,  wovon  691  geheilt  worden  und  70 
starben;  ferner  659  chronisch  Kranke,  darunter  358  Heilungen  und  81  Todesfälle. 

Im  Monate  Januar  1869  wurden  749  M.  aufgenommen,  wovon  722  entlassen 
worden  und  106  starben;  ferner  656  W.,  wovon  519  geheilt  wurden  und  76  star- 
ben; Kinder  gingen  zu  76j  von  denen  89  geheilt  wurden  und  7  starben.  Es  lie- 
fert dieses  einen  Total-Krankenstand  von  1481  Zugegangenen,  1330  Geheilten  und 
186  Gestorbenen.  Ende  Monats  waren  sobin  verblieben  413  M.,  525  W.  und 
16  Kinder  —  also  954  Transferirte.  Die  acuten  Krankheiten  betrugen  934  Auf- 
geaommene,  836  als  geheilt  Ausgetretene  und  81  Gestorbene.  Die  chronischen 
Formen  zählten  500  mit  466  Heilungen  und  93  Sterbeftllen. 

Wir  wählen  zu  unseren  statistischen  Mittheilongen  nur  wenige  Monste  aus, 
wo  der  Krankenstand  in  Madrid,  ohne  Zwischenfall  von  Epidemien,  am  höchsten 
steht.    Diese  Monate  sind  December  bis  März  folgender  Jahre. 

Im  März  1869  wurden  in  den  medicinischen  Sälen  des  Hospital  general  975  M. 
aofgenommeo,  wovon  777  wieder  entlassen  werden  konnten,  129  starben,  der  Be- 
stand Uieb  Ende  Monats  593;  ferner  wurden  neu  aufgenommen  671  W.,  geheilt 
worden  464  und  91  starben,  618  verblieben.  Der  Zugang  von  Kindern  betrug  83 
mit  64  Heilangen,  5  Todesfällen  und  einem  Bestände  von  53.  Der  ganze  Kranken- 
stand betrag  1729  Zugänger  mit  1305  Ausgetretenen,  225  Sterbefälien  und  einem 
Bestand,  von  1264  am  Ende  des  Monates.  Es  befanden  sich  darunter  mit  acuten 
Krankheiten  Zugegangene  1345,  984  Geheilte,  148  Gestorbene,  mit  chronischen 
Krankheiten  traten  340  ein,  309  starben  und  72  verblieben. 

Im  JDecemiwr  1868  worden  von  Seite  des  Municipal-Wohlthätigkeitskorpers 
1921  Kranke  behandelt,  nehmlich  545  M.  und  775  W.  Dann  335  Knaben  und 
266  Mädchen.  Von  vorerwähnten  Kranken  waren  676  verheirathet,  999  ledig  und 
246  verwittwet.  Die.  statistische  Proportion  ergibt  52,16  pCt.  Heilungen  und 
7,39  Sterbefalle.     Alle  diese  Kranken  wurden  in  ihren  Behausungen  behandelt. 

In  den  Casas  de  socorro  fanden  Hülfe  und  Rath  3656,  d.  i.  957  M.  und 
1330  W.  Dann  732  Knaben  und  637  Mädchen.  Von  der  Gesammtzahl  waren 
2076,  verheirathet  1132,  verwittwet  448  0. 

Von  dem  Municipal-Wohlthätigkeitskörper  fanden  geburtshulflichen  Beistand 
184  Individuen,  d.  i.  31  Ledige,  145  Verheirathete,  8  Wittwen.  Geboren  wurden 
186  Kinder,  darnnter  114  Knaben  und  74  Mädchen.  Dabei  kamen  6  Abortus  vor, 
nehmlich  von  4  Knaben  und  von  2  Mädchen. 

*)  Die  herrschenden  Krankheiten  waren  gastrische,  typhöse,  katharrhalische, 
Ausschlags-Fieber,  Bronchitis,  Plenresien,  Pneumonien,  Gastritis,  Rheumatosen, 
Nenralgien  and  Erisypelas. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LH.  Hit.  1.  10 
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Im  Febroar  1869  wurden  fon  Seit«  dei  Manicipal-Sanit&Ukorpen  in  den 
Woboaogen  bebandelt  2223  Kranke,  nebmlich  639  M.  und  943  W.,  358  Knaben 
und  283  Mädcben.  819  lodividuen  waren  verheiratliet ,  1112  ledig  und  292  ver- 
wittwet. 

In  den  Casas  de  socorro  erbielten  arztiicben  Ratb  und  Beiatand  1800  Indin- 
duen,  nebmiicb  403  M.  und  696  W.;  ferner  460  Knaben  und  341  Midchea.  Es 
waren  von  obigen  1115  ledig,  500  verheiratbet,  185  verwittwet. 

Geburtsbälflicber  Beistand  warde  von  daher  geleistet:  215  Individuen,  nebmlich 
28  ledigen  und  176  verbeiratbeten  nebst  11  Wittwen.  Sie  gebaren  insamnen 
218  Kinder,  darunter  121  Knaben  und  97  MAdchen.     Fehlgeburten  kamen  4  vor. 

Worin  sich  Spanien  ganz  besonders  bervorthut,  ist  die  Aufmerksamkeit,  die 
es  seinen  Mineralquellen  schenkt.  Die  Hydrotherapeutik  ist  gegenw&rtig  einer 
der  bervorstechenden  Punkte  in  der  praktischen  Medicin.  So  haben  in  Madrid  die 
Surs  Armes  und  Üorell  eine  Badeanstalt  eingerichtet,  welche  gewöhnliche,  aroma- 
tische und  alle  Sorten  Dampfbäder  mit  allen  nur  möglichen  Nebenbeihulfea  verab- 
reichen, wie  trockene  Einreibungen,  Flagellation ,  kalte  und  warme  Douche,  lohar 
lationen,  Sturz-,  Regen-Bäder,  Begiessnngen.  Alle  erdenklichen  trocknen  and  flüssi- 
gen  Beihuifen,  alle  VorrichtuDgen  des  Orients  und  des  Occidents  von  den  kaltes 
Wassercaren  eines  Pries  snitz  bis  zu  den  warmen  terebinthinirten  eines  Dr.  Ma- 
carias,  von  den  russischen  Bädern  angefangen  bis  zu  Deutschlands  ausgedehnteo 
Kalt  Wasserheilanstalten  und  all  den  sinnreichen  Zuthaten  der  Franzosen,  den  in- 
dischen Localbädern  u.  s.  w.  sind  hier  zu  haben.  Spanien  ist  sehr  reich  an  kal- 
ten, warmen  und  an  heissen  Quellen  und  man  scheint  namentlich  im  letztes 
Lustrum  sich  sehr  angelegentlich  damit  befasst  zu  haben  nach  mehrfachen  Rich- 
tungen hin:  in  chemischer,  therapeutischer,  in  administrativer,  in  öconomischer 
und  in  literarischer  Beziehung.  Von  vielen  seiner  Bäder  und  Mineralwasser  hatte 
man  noch  keine  chemische  Analyse,  —  viele  derselben  gebrauchte  man  förmlich 
empyrisch  nach  einem  einmal  erworbenen  Ruf,  weshalb  schon  1648  d'Aavity  ia 
seinem  grossen  Werke  les  (^tats,  erapires,  principaut^s  du  monde  ^)  schrieb :  ü  y  a 
eo  divers  üeux  c^  ce  Royaume  des  fontaines  chaudes  et  froides,  qui  out  oae  ve^ 
tue  admirable  pour  gudrir  diverses  maladies.  Diese  Krankheiten  waren  haaptsäcb- 
lich  Rheumatismen,  syphilitische  und  herpetische,  scrophulöse  Zufalle,  Lihmungea, 
Neuralgien  und  traumatische  Affectionen  oder  Residuen.  Von  manchen  der  Mineral- 
wasser besass  man  eine  mangelhafte,  —  von  einigen  sogar  eine  unrichtige  Analyse. 

Die  Stimmen,  welche  sich  in  letzter  Zeit  in  Spanien  in  Betreff  der  Quellea 
erhoben  hatten,  sprachen  aus:  Mineralwasser  mfissen  dazu  dienen  Krankheiten  lo 
heilen.  Daher  soll  die  Regierung  nie  zugeben,  hydrotherapeutische  Anstalten  za 
errichten,  die  diesem  Zwecke  nicht  vollständig  entsprechen.  Die  gegologtsche  The- 
rapeutik  soll  in  voller  Analogie  mit  der  Apotheke  stehen,  so,  dass  ein  Mineralwasser 
gleich  anderen  eigentlichen  pharmaceutischen  Mitteln  als  Heilmittel  gelten  kaan. 
Es  gingen  nebmlich  bei  der  Regierung  Gesuche  ein,  derartige  Anstalten  crrichtea 
zu  dürfen,  deren  Gegenstand  gar  nicht  dafür  zu  passen  schien.  In  Betuf  auf  die 
Verhältnisse  der  Badeärzte  zu  den  einzelnen  Quellengattungen  sollte  man  3  Klasieo 

I)  St.  Omer  1625  und  Edit.  geneve  1648.  4.'  S.  220. 
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bestimmen:  1)  B&der  mit  aogestellteo  und  vom  Staate  besoldeten  Äerzten,  2)  Bäder 
mit  Aenten  von  der  Regierang  ernannt,  aber  ohne  sicheren  Gehaltsbezug  und  end- 
ilch  3)  BAder  anter  Aufsicht  irgend  eines  promovirten  aber  nicht  besoldeten  Arztes 
gestellt.  Die  erste  Klasse  soll  die  Zahl  von  40  nicht  überschreiten  und  Aerzte 
Too  anerkaontem  Rufe  gewählt  werden,  welche  über  Frequenz,  Erfolg  und  Statistik 
regelmässige  Berichte  zn  erstatten  haben.  Für  die  zweite  Klasse  sollten  folgende  Nor- 
men festgestellt  werden  a)  ein  in  dieser  Klasse  angestellter  Arzt  soll  wenigstens  6  Jahre 
der  dritten  Klasse  angehört  haben;  b)  über  ein  derartiges  Bad  soll  bereits  eine 
fialneo-  oder  Fontigraphie  erschienen  sein,  die  Geschichte,  den  Status  quo,  die  Heil, 
krifte  des  Wassers  betreffend  oder  die  bereits  seit  den  letzten  6  Jahren  erzielten 
Resultate.  Zar  Behauptung  des  Klassenranges  ist  nachzuweisen,  dass  es  in  den 
letzten  3  Jahren  wenigstens  400  Bad-  oder  Kurgäste  gehabt;  c)  es  sollen  in  dem- 
selben wenigstens  10  Wannen  vorhanden  und  Apparate  zu  Sturz-,  Dampf-Bädern, 
DoDchen  und  was  sonst  nur  der  Wirkung  und  der  Natur  des  Wassers  entspricht, 
d)  soll  es  ein  entsprechendes,  anständiges,  gesundes  und  geräumiges  Gasthaus  be- 
sitzen, das  allen  Anforderungen  der  Besuchenden  entspricht;  e)  auch  eine  geeignete 
Wohnoog  für  den  Medico-Director  wird  gefordert  und  dass  der  Bad-Inspector  und 
die  Saoit&ls-Commission  bereits  günstige  Berichte  eingesendet  haben. 

Zur  Errichtung  einer  Anstalt  dritter  Klasse  wird  in  Antrag  gestellt:  1)  eine 
chemische  Analyse  des  Wassers  durch  eine  fachkundige  Coromission,  von  der  Re- 
gierung zu  ernennen,  welche  beauftragt  werden  soll,  alle  Mineralwasser  Spaniens 
xa  analysiren;  3)  eine  Angabe,  wie  viel  eine  Quelle  in  24  Stunden  zu  liefern  ver- 
mag? 3)  eine  Brunnenschrift,  die  Topographie,  die  Versuche  und  Beobachtungen 
nacbweiseod  über  die  verschiedenen  therapeutischen  Wirkungen  und  Anwendungs- 
melhoden;  4)  ein  Vorrath  von  wenigstens  6  Wannen  und  Fürsorge  für  Unterkunft 
and  Verpflegung  der  Badegäste;  5)  Nachweisung,  dass  ein  Arzt  im  Bade  oder  in 
der  Nähe  den  nötbigen  Beistand  leistet  für  den  Fall  des  Bedarfs ;  6)  ein  günstiger 
Bericht  von  Seite  der  Proviocial-Saoitäts-Junta  u.  s.  w. 

Im  Allgemeinen  scheint  in  Spanien  die  Balneolegislation  sehr  gut  und  sehr 
aosfubrlich  organisirt  zu  sein.  Eröffnung  und  Schluss  der  vorzüglichsten  Bäder 
wird  bekannt  gemacht,  sowie  auch  Namen  und  Residenz   der  treffenden  Badeärzte. 

Die  Mineralwässer,  welche  in  Füllung  verkauft  werden,  sind  folgende:  jene  von 
AIceda,  Alhama  de  Aragon,  Alhama-  de  Murcia,  Arechavaleta,  Archena,  Bussot,  Cer- 
wn  del  rio  Alhama,  Cestona,  Escoriaza,  Fortuna,  Fuente  de  las  Lombrices,  Fuente 
laata  de  gayangos,  Fuente  de  la  Salud  de  Zaragoza,  Hervideros  de  Fuensanta,  La 
Henuida,  Lanjaron,  Loeches,  Marmolejo,  Molar,  Montolar  del  rio,  Jalon,  Olivenza, 
Ontaneda,  Panticosa,  Paracuellos  de  Giloca,  Peralta,  Puda  de  Francoli,  Puda  de 
Mooserrat,  Puertollano,  Quinto,  Riva  los  banos,  Salinetas  de  Novelda,  San  Hilario, 
Santa  Agoeda,  Segura  de  Aragon,  Sobron,  Solan  de  Cabras,  Sousas  y  Caldelinas 
da  Vena,  Trillo,  Villanueva  de  Soportilla  6  Ibero,  Santa  Filomena  en  Gomillaz. 

Von  deutschen  Wassern  werden  in  Madrid  auch  verkauft  jene  von  Carlsbad, 
Friedrichshall,  Kissingen,  Püllna,  Sedlitz,  Sellz,  Schaalheim. 

Ohngefahr  seit  dem  Jahre  1839  benutzt  man  spanische  Mineralquellen  auch 
znatmiatrischen  Zwecken  und  zwar  auf  dreifachen  Wegen,  nehmlich  durch 
Einathmen  der  Atmosphäre  in  unmittelbarer  Nähe  der  Quellen  —  der  eigentlichen 

10* 


148 

Ouelleoatmosphfire,  dann  der  Qoellgase  und  endlich  der  kQnstlich  puherisirten  oder 
besser  gesagt  gestäubten  Mineralwässer.  Seit  1869  werden  die  Inspirationen  ia 
Panticosa  angewendet.  In  Pada  wurden  sie  jungst  in  grossartigerer  Weise  eing«- 
fuhrt,  da  die  dortigen  Wasser  sehr  reichhaltig  sind  an  kohlensaurem,  Schwefel- 
wasserstoff- und  stickstoffigen  Gasen. 

Der  verbesserte  Puherisirungs-Apparat  von  Sales  girons  ist  schon  seit  10  Jah- 
ren in  Puda  eingeführt  —  auch  in  Cenrera  del  rio  Alhama  bedient  man  sich  dessen 
zur  puherizacion  hidrica  termal. 

Das  neueste  fontigrapbische  Werk  ist:  Manual  completo  de  hidrologia  m^dica 
y  descripciou  de  todas  las  fuentes  minero-medicinales  de  Espana  por  Don  Jose'  de 
Antelo  y  Sanchez  Director  der  Badeanstalt  de  Vigo  y  Rosas,  welches  in  1 6seitigeo 
Lieferungen  in  4'  herauskömmt  ').  Ausserdem  erschienen  in  neuerer  Zeit  viele 
balneologische  Monographien. 

Im  abgelaufenen  Jahre  wurden  im  Königreiche  Spanien  ernannt  zu  Bachilleres 
en  Medicioa  1 S6,  zu  Licenciados  220,  zu  Doctoren  23,  nehmlich  an  der  Central-Uoi- 
versität  zu  Madrid 64  Bachilleres,  77  Licenciados  und  23  Doctoren 

-  Barcelona     ....     39  50         -  -       0      - 

-  Granada       ....7-  8        -  -0- 

-  Santjago  (Compostella)    31 

-  Sevilla 25        -  23        -  -      0      - 

-  Valencia       ....       5        -  21         -  -      0      - 

-  Valladolid    ....15        -  16        -  -0- 
Die  medicinische  Fakultät  der  Central-Universitat  in  Madrid  besteht  für  1869 

aus  Don  Pedro  Mata,  als  Decan  für  legale  Medicin  und  Toxikologie,  Don  Ra- 
fael  Martinez  y  Molina  für  Description  und  allgemeine  Anatomie  als  erster 
Curs,  Don  Juan  Castello  yTajel  für  den  zweiten  Curs,  Don  Teodoro  Tanez 
für  Physiologie,  Don  Santiago  Gonzalez  Merino  für  chirurgische  Anatomie, 
Don  Benito  Amado  Salazar  für  Therepie  und  Heilmittellehre,  Don  Rafael 
Saura  für  Gebnrlshülfe  und  die  Specialitäten  der  Frauen-  und  Kinderkrankheiten, 
Don  Josd  Seco  allgemeine  Pathologie  mit  Klinik  und  anatomischer  Pathologie, 
Don  Gabriel  Üsera,  Geschichte  der  Medicin,  Don  Patricio  Salazar  für 
öffentliche  und  Privat-Hygienik,  Don  Pedro  Gonzalez  Velasco  für  chirnrgische 
Anatomie,  Operationen  und  Verbandlehre,  Don  Bonifacio  Blanco,  Don  Roman 
Capdevila,  Don  Toribis  Guallar,  Don  Marcelino  Gomez  Pamo  und  Don 
Manuel  Aguire  haben  die  Kliniken  zu  besorgen. 

Von  den  wissenschaftlichen  Leistungen,  welche  kurz  vor  oder  nach  der  Revo- 
lution erschienen  sind,  verdienen  hauptsächlicb  hervorgehoben  zu  wrerden':  Tratado 
de  Quimica  inorganica  teorico  y  practico  por  el  Dr.  D.  Rafael  SaezyPalacios 
mit  eingelegten  Holzschnitten.  —  Die  Clinica  medica  del  Dr.  D.  Tomas  Santero 
y  Mo  renn,  wovop  Tom.  IH.  die  chronischen  Krankheiten  enthaltend  erst  erschie- 
nen sein  muss.    Eine  Anleitung  zum  Krankendienste  und  ?u  den  niederen  chirur- 

*3  Mitte  1860  war  bereits  erschienen  Novisimo  Manual  de  Hidrologia  mtfdica 
espa&ol  durch  die  Doctoren  Don  J.  Perez  de  la.Flor  und  Don  M.  Gon- 
zalez de  Jonte  in  8^  S.  657  eine  vollständige Balneographie  und  Balneo- 
therapie. 
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nUchen  flalfsleistoogcn  von  Dr.  Don  Bonifacio  Blaneo  y  Torret.  2.  Aoflage. 
£io  iDteresfaoles  hislorisciies  Werk  ist  jenes  von  D.  E.  M.  Nenclares  „die  spa- 
nische  Gaaetzgebang  Ober  WohltbätigkeiU-Angelegeniieiten  von  der  Königin  Isabella 
der  Katholifchen  bis  auf  das  Jahr  1869.  —  Eine  Macrobiotik  von  D.  Ramon 
Carranza  6  Ibanez  befasst  sich  mit  den  Ursachen,  welche  Leben  und  Gesund* 
heit  beeinträchtigen,  und  den  natürlichen  oder  künstlichen  Mitteln  beide  zu  erhal- 
ten. —  Eine  ganz  ausgezeichnete  Arbeit  ist  übrigens  die  von  Don  Juan  Bau- 
tista  Calmarza  „Estudios  sobre  la  Pelagra",  eine  Denkschrift,  welche  1867  von 
der  königlicbeo  Akademie  der  Medicin  in  Madrid  gekrönt  worden,  jetzt  aber  erst 
im  Druck  erschienen  en  ei  Sigio  medica  und  noch  nicht  ganz  vollendet  ist.  Es 
ist  diese  Schrift  «zuverUssig*^  eine  der  besseren  über  Geschichte  dieser  Krank- 
heit. Der  atftndige  Secretär  der  Akademie  der  Medicin  Don  Nieto  Serrano  hat 
jüngst  angekündigt  Elementos  de  Patologia  general. 

Für  das  Fach  der  Psych'ologie  und  Psychiatrik  waren  in  der  von  uns 
veneichneteo  Periode  hauptsächlich  thätig  der  vormalige  Vorstand  der  Irrenanstalt 
xa  Valencia,  der  ältesten  auf  unserer  Erde  (1409),  Don  Juan  Bautista  Peset  in 
leioen  historischen  Studien  über  Geistesstörung,  ferner  seiner  Theorie  des  Delirium 
nnd  des  Irrseins,  in  ihrer  überzeugenden  Anwendung,  endlich  in  seiner  Abhandlung 
„irre  und  gesunde  Ideen  oder  die  Grenzen  der  Vernunft  und  der  Geistesstörung^^  -» 
Don  Higinio  del  Campo  über  Leidenschaften  und  Don  Matias  Nieto  Ser- 
rano in  seiner  Kritik  des  Werkchens  von  Don  Pedro  Mata  über  Liberdad  moral. 
Serrano  erklärt  sich  gegen  die  materialistischen  Tendenzen  des  Autors  und  ist 
bestrebt  ihm  nachzuweisen,  dass  ohne  metaphysische  Stütznn  dabei  nicht  durchzu- 
kommen ist.  Es  geschieht  dieses  mit  der  bekannten  ülierlegenen  neu-scholastischen 
Philosophie  Serrano' s. 

Der  Stand  des  chirurgischen  Faches  ist  ein  durchschnittlich  günstiger. 
Der  Unterricht  beginnt  von  vornherein  mit  allgemeiner  Anatomie,  den  Sections- 
Uebungen  ao  Leichen,  die  Vortrage  für  chirurgische  Pathologie  sind  obligatorisch, 
die  chirorgischen  Kliniken  werden  täglich  besucht.  Die  operative  Chirurgie  der 
Spanier  ist  seit  den  Zeiten  der  arabischen  berühmten  Chirurgen  cooservatorisch, 
nicht  motilatorisch  —  die  letzte  arabische  Expedition  in  Afrika,  der  Kampf  an 
der  Brücke  von  Alcoiea  am  28.  September  1868,  wo  in  den  4  Nothspitälem  364  Ver- 
wundete waren  aufgenommen  worden  —  dann  die  revolutionären  Kämpfe  auf  Cuba 
haben  es  oeoerdings  bewiesen.  Der  Erfolg  der  Operationen  ist  im  Ganzen  sehr 
gunstig.  —  Die  statistischen  Verhältnisse  geben  vortheilhafte  Zählungen  an.  —  Die 
Wunden  heilen  in  der  Regel  schnell.  Was  die  operative  Technik  betrifft,  so  prä- 
vilirt  in  Spanien  jene  der  französischen,  namentlich  der  Pariser  Schule.  Die  Mi- 
litair-Chimrgie  ist  gut  organisirt  —  der  Unterricht  demonstrativ  und  von  Selbst- 
fibung  unterstützt.  —  Die  Ambulanzen  sind  gut  und  zweckmässig  eingerichtet  — 
auch  in  Spanien  ist  man  gegen  Accumulirung  von  FeM-  oder  Stations-Kranken, 
das  Baracken- System  hat  die  meisten  Anbänger,  ebenso  baldmöglichste  Abschei- 
doag  schwer  Blessirter  und  Operirter  von  Heilenden,  Geheilten  nnd  Reconvalescen- 
ten.  Historiscfa-biogrsphisch-bibliograpfaische  Studien  über  spanische  Militär- Medi- 
cin hat  ein  gewisser  Don  Federico  Perez  de  Molina  veröfl'entlicht :  das  pu- 
blicistiscbe  Organ  für  Chirurgie  ist  ei  genio  medico-cirurgico. 
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lo  Bezug  auf  chirurgische  AnästhesiruDg  verwenden  die  Spanier  grosse  Sorg- 
falt auf  deren  zeitgemässe  Benutzung  und  Vervollkommnung.  Ziemlich  umfassend 
hat  Dr.  Römern  Blanco  das  Fach  bearbeitet  in  seinen  allgemeinen  and  beson- 
deren Betrachtungen  über  Vorzuge  und  Nachtheile  der  anästhetischen  Methoden  in 
ihrer  Anwendung  bei  chirurgischen  Operationen  und  bei  deren  Folgen. 

Bekanntlich  sind  Augenkrankheiten  in  Spanien  sehr  frequent,  während 
im  Allgemeinen  Ophthalmatrik  dort  und  in's  Besondere  in  den  Provinzen  noch 
Vieles  zu  wünschen  übrig  lässt.  In  Madrid  beherrschen  das  Fach  drei  Speciaüsten, 
nehmlich  Rafael  Cervare,  welcher  dort  auch  ein  Institut  för  Aogenhranke  ein- 
gerichtet hat,  dann  Delgado  und  endlich  Don  Antonio  Romero  y  Linares, 
der  besonders  für  die  neuen  Methoden  der  Staar-Extractionen  sich  interessirt,  bier^ 
über  Manches  bekannt  gegeben  und  für  die  Iridectomia  oder  Esclerotomia  den  In- 
strumenten-Apparat  vervollkommt  hat  *),  nicht  minder  für  ein  neues  Verfahren  gegen 
Schielen  (nuevo  procedimiento  para  la  miotomia  d  tenotomia  ocular).  Er  ver- 
öffentlicht auch  zeitweise  interessante  klinische  Beobachtungen,  so  dass  nach  dem 
eben  Erzählten  Delgado  und  Romero  Li  na  res  als  die  hervorragenden  Oculistsn 
Spaniens  in  Scene  treten. 

Die  wichtigsten  und  neuesten  wissenschaftlichen  Leistungen  im  chirurgischen 
Fache  scheinen  uns  zu  sein  eine  Arbeit  von  Dr.  Bizzozero  über  den  Vemajr- 
bnngsprozess  durchschnittener  Sehnen.  Zahlreiche  Untersocbungen  fährten  ihn  zu. 
folgenden  Resultaten:  1)  Unmittelbar  nach  Durchscbneidung  der  Sehnen  zieht  sich 
das  mit  dem  Muskel  zusammenhängende  Ende  zurück  und  es  hinterbleifot  ein  freier 
Raum,  den  die  nächsten  Gewebe  ausfüllen;  2)  im  Räume  von  der  Einziehung  der 
Sehne  hinterlassen  sammelt  sich  eine  bedeutende  Menge  beweglicher  Zeilen  an, 
welche  aus  dem  Nachbarbindegewebe  hervorkommen.  Die  Mehrzahl  derselben  kommt 
aus  dem  Zellgewebe,  welches  die  Enden  der  Sehne  umgibt  —  eine  gewisse  Zahl 
aus  der  Zellenscheide,  die  den  zwischen  beiden  Enden  gelassenen  Raum  auskleiden, 
und  ein  ganz  kleiner  Theil  aus  dem  Bindegewebe  der  Sehnenenden.  3)  Die  be- 
weglichen Amyloidzellen  werden  rasch  in  eine  amorphe  Grundsubstanz  verändert, 
welche  schnell  die  Reaction  der  Mucine  kundgibt.  4)  In  dem  nach  der  Operation 
erfolgten  Blutextravasate,  konnte  der  Vf.  keine  Vermehrung  der  Zahl  und  Grosse 
der  weissen  Blutkörperchen  gewahren  als  Ursprung  der  Elemente  des  regenerirten 
Sehnengewebes.  Es  sind  diese  Körperchen  wenig  an  Zahl,  weshalb  Bizzoxero 
annimmt,  dass  das  Blut  wenig  zum  Wiederersatz  beitrügt,  weil  er  dieses  nicht  be- 
obachten konnte.  5)  Die  Sehnenenden  können  nicht  znm  Ersätze  dienen.  Die 
Schwellung,  Zunahme  der  Zahl  und  des  Volumens  der  Spindelzellen,  die  man  an 
jenen  Enden  beobachtet,  müssen  auf  eine  parenchymatöse  Entzündung  in  Folge  der 
Durchschneidung  geschoben  werden.  6)  Die  beweglichen  Amyloidzellen  aus  beiden 
Sehnenenden  kommend,  haben  eine  veränderliche  weitere  Bestimmung.  Die  einen 
verlängern  sich,  werden  spindelförmig,  verknüpfen  sich  zu  Schnüren,  vereinen  ihr 
Protoplasma  und  bilden  sich  in  Blutgefässe  um,  welche  in  erster  Zeit  im  Binde- 
gewebe neuer  Bildung  zahlreich  sind.  Alle  wandeln  sich  in  spindelförmige  granu- 
löse  Fasern  um,  haben  einen  glänzenden  Kern  mit  einem  grossen  Kemohen,  und 

^)  M.  s.   die  Abbildungen  en  el  Sigio  medico  No.  764.   S.  532  und  No,  779. 
S.  772. 
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emichen  alle  den  Charakter  von  Zellen  ausgebildeten  Bindegewebes.  7)  Gleich- 
zeitig wird  die  Grondsobstanz ,  anfangs  homogen,  faserig  —  und  die  Fasern,  der 
Richtung  der  Zellen  folgend,  lassen  die  Richtung  der  Fasern  voo  der  Primitivsehne 
gewahren.  Die  Schnur,  welche  sich  daraus  bildet,  verbindet  die  Sehnenenden,  wird 
aber  dicker  und  balbdurchsichtig.  8)  Während  die  Gewebseat wicklung  so  fort- 
schreitet, werden  die  Bündel  der  Fasern  erkennbarer,  die  in  longitodioaler  Rich- 
tong  in  die  Bündel  eingelagerten  Zellen  stellen  nun  mehr  einen  runzeligen  Kern 
dar  und  ein  wenig  entwickeltes  Protoplasnoa ,  gewohnlich  reich  an  Fettfcornchcn. 
Auf  den  Querdurchschnitten  gewahrt  man  die  Bündel,  die  sich  zu  anderen  dickeren 
zweiter  und  dritter  Ordnung  verbinden.  Die  Blutgefässe  atrophiren  und  ihr  ver- 
mindertes Caliber  lässt  keine  Blutkugelchen  mehr  durch.  Die  Schnur,  welche  die 
beiden  Sehnenenden  verknöpft,  wird  immer  dicker,  immer  weisser  und  unterscheidet 
sich  endlich  nicht  mehr  anders  von  der  primitiven  Sehne,  als  durch  ihr  glänzen- 
deres Aussehen  und  den  Mangel  von  Querfasern,  welche  ein  zierliches  Netz  an  den 
Sehnen  bilden.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  differirt  das  Neugewebe  nicht 
vom  Sehnengewebe  als  durch  eine  beträchtlichere  Anzahl  voo  Zellen  und  durch 
eine  weniger  regelmässige  Anordnung  der  Faserbändel.  Als  die  zweite  wichtigere 
Leistung  erachten  wir  Dr.  Creüs  zwei  Worte  und  eine  Berichtigung  über  die  suh- 
periostischen  Resectionen.  Schon  vor  ihm  hatte  Dr.  Gonzalez  Olivares,  Pro- 
fessor der  chirurgischen  Schule  an  der  Central-Üniversitfit  zu  Madrid,  fiber  Re- 
sectionen geschrieben  —  und  sich  dabei  auf  den  allgemeinen  Grundsatz  gestutzt, 
»man  rafisse  bei  Operationen  stets  soviel  als  nur  immer  möglich  die  gesunden 
Theile  schonen  und  besondera  jene,  welche  mehr  oder  weniger  zum  Ersatz  und 
zur  Wiederheretellnng  getrennter  Theile  dienen.  Dieser  Nutzen  und  Vortheil  be- 
währt sich  ganz  besondera  in  der  Erhaltung  des  Periosts.  Indem  er  dennoch  der 
Bedeutung  und  dem  practischen  Nutzen  der  resecciones  periosticas  nahetritt,  findet 
sich  Dr.  Creüs  veranlasst,  entgegengesetzte  Ansichten  zu  unteretOtzen,  sich  für 
einen  acörrimo  defensor  de  estas  resecciones  erklärend,  und  sich  auf  seine  schon 
1862  eracbienene  Schrift  berufend  „Ensayo  teorico  präctico  sobre  las  resecciones 
sobperiosticas.  Im  ersten  Theile  dereelben  setzt  er  die  Rolle  aus  einander,  welche 
das  Periost  bei  der  Entwicklung,  dem  Wachsthume  und  der  Ernährung  der  Kno- 
chen spielt,  im  zweiten  Theile  würdigt  er  den  Werth  denelbeo  bei  Cicatrisation 
nnd  beim  Wiedereraats  des  Knochengewebes,  im  dritten  Theile  erwägt  er  endlich 
die  Bedeutung  der  Erhaltung  des  Periosts  und  der  subperiostischen  Knochenschich- 
ten bei  Resectionen.    In  60  practischen  Fällen  wird  dieses  nachgewiesen. 

In  ethno-pathologischer  Beziehung  heben  wir  zwei  Gegenstände  hervor, 
sehmlich  das  Pellagra,  worüber  man  namentlich  gegenwärtig  in  Madrid  aufmerksame 
Studien  macht*)  —  nnd  worüber  eine  ausgezeichnete  Arbeit  von  Don  Juan  Bau- 
tista  Calmarza,  von  der  Akademie  der  Medicin  gekrönt,  bekannt  gegeben  wird; 
dann  zweitens  die  Diphtherie  des  Schlundes  und  der  Kehle,  welche  in  der  Neuzeit 
in  Spanien,  so  zu  sagen  milder  und  verhältnissmässig  seltener  geworden  ist,  wäh- 
rend dieselbe  „als  garrotillo  ')  im  XVII.  Jahrhundert  schon  epidemisch  vorkommend, 

*)  Man  vergleiche  unsere  Mittheilungen  im  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

Bd.  I.  Hft.  2.  S.  280. 
*)  von  garrotar,  drosseln ,  erdrosseln. 
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von  spanischen  Aerzteo  beschrieben  worden  ist.  Man  vernimmt  wenig  von  Tra- 
cbeotomie,  dennoch  wurde  eine  von  nns  verfasste  Denkschrift  darüber  in  Spanien 
gekrönt. 

Durch  Epidemien  waren  heimgesucht  1867—1868  die  Bewohnerschaft  von 
Barajas  de  Melo  in  der  Provinz  Cuen^  von  den  Blattern,  weiche  im  Gaocea 
376  Individuen  befielen.  Geheilt  wurden  87  mannliche,  113  weibliche  und  139 
Kinder,  zusammen  339,  darunter  ein  blindes  Kind;  gestorben  sind  im  Ganzen  37 
Individuen,  nehmlich  9  mSnnliche,  8  weibliche  und  20  Kinder  and  von  diesen 
37  gestorbenen  Individuen  waren  nur  2  geimpft.  Der  Epidemie  wurde  hauptsäch- 
lich durch  gleich  angeordnete  nnd  vollbrachte  Impfung  ond  Revaccination  Einhalt 
gethan. 

In  dem  Kerker  von  Utrea  waren  wfthrend  des  letzten  Trimesters  1867  bis 
September  1868  schwere  gastrische  Fieber  und  Typhoide  epidemisch,  deren  Sta- 
tistik Folgendes  nachwies :  an  adyoamischen  Fiebern  erkrankten  8  Manner,  3  Wei- 
.ber,  zusammen  11,  welche  alle  geheilt  wurden,  an  ataxischen  Fiebern  5  M.,  3  W., 
zusammen  9,  davon  starb  i  Mann,  4  Männer  und  eben  so  viele  Weiber  wnrd«n 
geheilt;  an  Typhoiden  erkrankten  35  M.,  8  W.,  im  Ganzen  43,  davon  wurden  32  M., 
6  W.  geheilt  und  2  M.  starben ,  2  W.  und  IM.  verblieben  in  Behandlung.  Die 
ganze  Epidemie  hatte  sich  sohin  auf  48  M.,  15W.,  im  Ganzen  auf  63  Indiridoen 
erstreckt,  wovon  44  M..  und  13  W.  geheilt  wurden,  3  M.  starben:  IM.,  2  W.  ver- 
blieben sind.  Die  typhosen  Fieber  kamen  Ende  1868  in  epidemischer  Ausdehnong 
auch  im  Hospital  general  von  Madrid  vor  und  Hessen  nur  allmählich  vrährend  des 
Februars  1869  nach;  unter  den  verstorbenen  Kranken  befanden  sich  sogar  einige 
Practicanten  und  Wärter,  was  für  ansteckenden  Charakter  zu  sprechen  schien,  unter 
dem  sie  auch  in  der  Stadt  herrschten.  In  Spital  und  Stadt  wurden  auch  mehrer« 
Aerzte  Opfer  derselben,  wie  Ortega,  Allende  Salazar,  Guallart,  Mar- 
ti nez  etc.^  Ausser  Madrid  herrschten  sie  noch  an  mehreren  Orten,  wie  in  Motril 
in  der  Provinz  Graoada,  wo  gleichfalls  der  Tod  eines  ausgezeichneten  Arztes  Don 
Manuel  Göngora  sehr  bedauert  wurde.  Vor  allen  zu  Spanien  gehörenden Tbeilen 
wurde  aber  während  des  Burgerkrieges  die  Insel  Guba  sehr  stark  mitgenommen.  Schon 
Mitte  1868  hatte  nach  intensiven  Hitzegraden,  sehr  wechselnder  Temperatur  mit 
kalten  Nächten  und  starken  Regen  die  Cholera  im  Irrenbause  Habana's  innerhalb  3—4 
Tage  100  Individuen  weggerafft.  Von  der  Irrenanstalt  aus  hatte  sie  sich  auch 
auf  die  übrige  Stadt  verbreitet,  so,  dass  während  mehrerer  Tage  zwischen  130  — 
170  Erkrankungen  vorkamen.  Als  Cholera -Spital  wurde  das  Hospital  de  Santa 
Elena  eingerichtet,  neben  welchem  noch  2  andere  Spitäler  organisirt  wurden,  wie 
Jesus  del  Monte  ond  San  Lazaro.  Auch  die  Militair-Sanitätsbehorde  stellte  in  der 
Umgegend  der  Hauptstadt  noch  3  andere  Spitäler  her:  de  San  Ambrosio,  de  Ma- 
dera,  und  Spital  No.  4.  Obschon  die  Garnison  nur  4000  Mann  betrug,  kamen 
dennoch  unter  dem  Militair  die  meisten  Erkrankungen  vor.  Im  Monat  Mai  1868 
betrug  nach  der  Gaceta  die  Zahl  der  Cholerakranken  auf  der  Insel  Cuba  260, 
wovon  104  starben  —  im  Juni  waren  auf  der  ganzen  Insel  1291  Falle  vorgekom- 
men mit  442  Todesföllen.    Ausserdem  hatten  aber  gleichzeitig  auf  der  Insel  Guba 

^)  Noch  viel  grausamer  hat  der  Typhus  unter  den  Aerzten  Valencia's  gehaast. 
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wibresd  der  bezeichneteD  Monate  epidemisch  geherrscht  das  gelbe  Fieber  mit 
t2l  ErkrankoDgen  und  47  SterheftUeQ  im  Mai,  mit  170  Blatterkraofcen  und  68 
TodesftUen,  im  Juni  waren  269  Fälle  von  gelbem  Fieber  und  94  Todten  vorge- 
kommen —  an  Blattern  waren  81  erkrankt  und  20  gestorben. 

Indem  in  Spanien  seit  der  Revolntioo  wohl  die  grossten  Vertndemngen  in  den 
Regierangskreisen  vor  sich  gingen,  erbellt  wie  von  selbst,  dass  die  öffentliche,  dass 
die  Staatsmedicio  nothwendig  auch  davon  betroffen  werden  mnssten.  Vorschläge 
ZQ  Reformen,  Klagen  ober  Missbräache,  über  Mangel  aller  Art,  Pläne  nnd  Vor- 
schläge n.  s.  w.  lieferten  reiches  Material  in  die  medicinische  Joarnalistik,  während 
die  neuen  gfiltigen  Verordnungen  von  1868  und  1869  El  Sigio  medico  in  einer 
Coleccion  legislative  de  ei  SigIo  medico  separirt  in  12mo  beraasgab.  Der  Legis- 
lacion  batnearia  haben  wir  bereits  erwähnt  und  als  Organ  der  öffentlichen  und 
Privat-Hygienik  ist  die  Revista  hygienica  statt  des  froheren  Monitor  de  la  Salud 
thätig.  —  Die  Forensia  vertritt  haoptsäcblich  Dr.  Don  Pedro  Mata  in  seinem 
Tratado  de  Medicioa  y  Cirojia  legal  teorica  y  practica  segoido  de  an  compendio 
de  Toxicologia.  Dabei  besitzt  Spanien  weder  eine  Arzneitaxe,  noch  ein  Honorar- 
Regolativ.  Quacksalberei  >)  war,  wie  bekannt,  in  Spanien  von  jeher  za  Haas,  und 
die  Freigabe  der  ärztlichen  Praxis  hat  ihr  ein  erweitertes  Gebiet  geschaffen. 

Da  Spanien  gegenwärtig  ein  Land  ist,  welches  die  Blicke  der  Welt  auf  sich 
gezogen,  so  glaoben  wir,  dass  die  Miltheilung  dessen,  was  unser  Blick  dabin  dort 
gewahrt  hat,  unseren  Fachgenossen,  welche  weniger  oder  vielleicht  gar  keine  Be- 
ziehungen mit  jenem  merkwördigen  Lande  haben,  nicht  anwillkommen  sein  möchte. 


3. 

Ausgedehnte  Uleerationen  der  Darmschleimhaiit  mit  embolisehen 
Eiterheerden  in  der  Leber  bei  einem  AfTen  (Cebas  apella?}. 

Von  Dr.  F.  Hilgeudorf  und  Dr.  A.  Paulicki 

in  Hamburg. 


Section  am  2.  Juli  1870  im  Hamburger  zoologischen  Garten. 

In  der  stark  verdickten  Dickdarmschleimhaut  sieht  man  zahlreiche  runde,  oft 
auch  länglich  ovale,  scharfrandige,  mit  grauem,  abgeglättetem,  bei  durchfallendem 
Licht  durchscheinendem  Grund  versehene  Geschwüre.  Die  Uleerationen  sind  meist 
von  einem  erhöhten,  weissen  Wall  umgeben  and  finden  sich  im  ganzen  Dickdarm 
bis  zum  Anus  hin  in  gleicher  Menge  und  in  gleicher  Vertheilung  vor.  Ihr  Längen- 
dorcbmesser  beträgt  zwischen  1  und  3  Mm.  Auf  einen  Quadratcentimeter  kommen 
durchschnittlich  5  Uleerationen.  Auch  in  dem  5  Cm.  langen  Processus  vermiformis 
zeigt  die  Schleimbaut  bis  linsengrosse,  graue,  runde  Flecke;  es  wurden  deren  im 
Warmfortsatz  einige  vierzig  gezählt.    Am  ansgedehnteaten  ist  die  Erkrankung  in 

0  loa  earanderos. 
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dem  untersten  Abschnitt  des  Ileums«  £twa  1 5  Cm.  von  der  VaNola  Bankini  an  ist 
die  Schleimhaut  siebformig  mit  Ulcerationen  bedeckt.  Die  GcschwOre  haben  hier 
oft  den  2-  bis  Stechen  Umfang  derer  im  Diclcdarm;  sie  erreichen  hier  einen  Um- 
fang bis  zu  6  Mm.  und  confluiren  an  mehreren  Stellen  in  einander.  Die  meisten 
derselben  zeigen  einen  von  ihrer  Mitte  ausgehenden,  im  Wasser  flottirenden,  gallig 
gefärbten  Gewebsfetzen.  Bei  einigen  adhSrirt  der  Schorf  noch  ziemlich  fest,  bei 
anderen  ist  er  leicht  zu  entfernen;  nur  bei  der  Minderzahl  ist  er  bereite  ganz 
herausgefallen,  wie  dies  im  Dickdarm  bei  sämmtlichen  Ulcerationen  der  Fall  ist* 
Die  restirende  Schleimhaut  hat  in  dem  unteren  Ende  des  Dünndarms  ein  mehr 
graurötbliches  Aussehen  im  Gegensatz  zu  der  restirenden  Dtckdarmschleimhaut«  die 
eine  weisse,  fast  schwielige  Beschaffenheit  besitzt.  Auch  im  Dünndarm  sind  die 
meisten  Ulcerationen  von  einem  erhöhten,  weisslichen  Saum  umgeben.  Die  runden 
Formen,  sowie  die  Vertheiluog  machen  es  wahrscheinlich,  dass  aammtliche  Ulce- 
rationen von  solitären  Follikeln  ausgegangen  sind.  Die  Peyer'schen  Plaques  liegen 
meist  vertieft  in  der  Schleimhaut.  Die  Oberflftche  derselben  zeigt  viele  runde, 
kleine  Grübchen,  so  dass  ein  feingitterförmiges  Aussehen  resultirt.  Hie  und  da 
sieht  man  in  den  Plaques  einzelne  prominente  opake,  gelbliche  Follikel.  Die  Zahl 
der  geschwellten  Follikel  beträgt  in  jedem  Plaque  nur  3  bis  4.  Einzelne  Plaques 
sind  von  einem  gerötheten  Gefässkranz  umgeben.  Nach  oben  zu  bis  zur  Mitte  des 
Ueums  nimmt  die  Anzahl  der  Ulcerationen  allmShIich  ab,  sie  rucken  weiter  aus 
einander,  sind  aber  stets  ziemlich  gross,  bis  erbsengross.  Einige  Geschwüre  er- 
reichen hier  einen  Durchmesser  von  8  Mm.  und  kommen  an  Umfang  benachbarten 
Plaques  gleich.  Im  Jejunom  sind  die  Ulcerationen  bereits  selten.  Noch  in  der 
Nähe  des  Duodenums  werden  einige  Geschwüre  gefunden,  während  dieses  selbst,  so 
wie  der  Magen  frei  davon  ist.  Sämmtliche  Ulcerationen  dringen  bis  auf  die  Moscu- 
laris  und  diese  ist  an  den  durchscheinenden  Steilen  gewöhnlich  in  weiterer  Aus- 
dehnung blossgelegt.  Eine  Durcbbohrong  der  Muscularis  und  der  Sera  ist  nirgends 
erfolgt.  Die  Schleimhaut  des  Darms  ist  fast  durchweg  ohne  Pigment.  Nur  hie 
und  da  in  den  Plaques  und  in  der  Umgebung  einzelner  Ulcerationen  finden  sich 
ganz  geringe  Mengen  eines  schwarzen  Pigments.  Am  meisten  ist  dies  noch  in  der 
Umgebung  der  Ulcerationen  im  Processus  vermiformis  der  Fall.  Die  Schleimhaut 
des  ganzen  Dünn-  und  Dickdarms  ist  durchweg  mit  einem  sehr  zähen,  glasigen 
Schleim  bedeckt,  der  mit  dem  Messerstriebe  nicht  entfernt  werden  kann.  Dies  ge- 
lingt erst  beim  festen  Darüberstreichen  mit  dem  Messerrücken.  In  der  NShe  des 
Processus  vermiformis  sind  mit  der  Süsseren  Fläche  des  Darmrohrs  (des  Dünndarms 
sowohl  als  des  Dickdarms)  mehrere  erbsen-  bis  baselnussgrosse,  gesehwellte  Lymph- 
drüsen verwachsen.  An  der  Oberfläche  derselben  sieht  man  grau -durchscheinende 
Follikel  von  weissen,  schwieligen  Zügen  umgeben.  Aehnllche  vergrösserta  Lymph- 
drüsen finden  sich  auch  im  Mesenterium. 

Die  Leber  zeigt  einen  tief  gespaltenen  rechten  Lappen  und  enthält  drei  peri- 
pherisch gelegene,  keilförmige  Eiterheerde  nnter  ihrer  convexen  Oberfläche.  Einer 
davon  befindet  sich  im  linken  Lappen,  ferner  enthalt  jeder  rechte  Theillappen  einen 
solchen.  Der  grösste  derselben,  die  sftmmtlich  beim  Anschneiden  einen  rahmigen 
Eiter  unter  Hinterlassung  einer  rundlichen  Höhle,  die  von  einer  weisslich  infil- 
trirten  Wand  umgeben  ist,  entleeren,  misst  6  Mm.    Die  beiden  kleineren  haben 
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einen  Tiefendarcbmesser  von  3  and  4  Mm.  Bei  dem  grosseren  Heerd  ist  das  um- 
gebende Leberparenchym  in  einiger  Ausdeboong  von  missfarbiger  Bescbaffenbeit. 
Pfropfe  werden  in  den  zuführenden  Gefi&asen  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen. 
Sonst  finden  sieb  Eiterbeerde  in  keinem  anderen  Organ.  An  den  Lungen  ganz 
geringe  Spuren  von  Pigment  unter  der  Oberfläche  der  hinteren  Abschnitte.  Weder 
an  den  Lungen,  noch  am  Herzen  eine  Abnormität.  Die  Milz  von  ziemlich  fester 
Consistenz;  scharfer  Rand  derselben  mehrfach  eingekerbt.  Nieren  von  sehr  fester 
Consistenz,  blassbraungelber  Farbe,  ohne  amyloide  Reaction. 

Das  Thier  bat  lange  Zeit  an  Durchfall  gelitten. 

Hamburg,  den  4.  Juli  1870. 


4. 

Ueber  das  Cheyne-Stokes'sebe  RespiratioBS-Pbänomen. 

Von  Dr.  C.  Brückner  in  Ludwigslust  (Meckl.-Schwer.). 


Vor  22  Jahren  machte  mein  verstorbener  Vater,  Gebeimrath  G.  Brückner 
hieselbat,  micb  auf  obige  Erscheinung,  unter  der  Bezeichnung  ^ pendelartiges  Athmen* 
aufmerksam.  Seitdem  habe  ich  dasselbe  häufig  beobachtet,  besonders  an  Kindern, 
welche  an  Meningitis  tuberculosa  litten.  Nach  der  Athmungspause  beginnt  der 
Patient  kaum  bSrbar  zu  atbmen,  jeder  folgende  Athemzug  ist  deutlicher  hörbar  wie 
der  vorhergehende,  bis  derselbe,  in  der  Stärke  das  normale  Maass  bedeutend  über- 
schreitend, den  Höhepunkt  erreicht  hat,  um  dann  in  umgekehrter  Weise  wieder 
abzufallen,  worauf  dann  wieder  eine  Pause  folgt  Gewöhnlich  dauert  die  Pause 
etwa  eben  so  lange,  als  die  Summe  sämmtlicber  AtbemzHge  zwischen  zwei  Pausen. 
Die  Zahl  der  AthemzQge  ist  bei  verschiedenen  Patienten  sehr  verschieden,  bisweilen 
nar  6-^8,  aber  auch  20 — 30.  Mein  Vater  nannte  dies  Atbmen  pendelförmig,  weil 
der  Wechsel  mit  der  Pause  bei  demselben  Patienten  so  regelmässig  ist,  wie  die 
Schwingung  des  Pendels.  Nach  ihm  ist  dies  Symptom  nur  durch  Druck  eines 
wissrigen  Exsudates  in  der  Schädelböble  bedingt  und  habe  auch  ich  dasselbe  nur 
bei  solchen  Patienten  beobachtet. 
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X. 

Auszüge  und  Besprechungen. 


Bizzozero  in  Pavia,  Studien  über  das  Knochenmark. 

BekaDDtlich  wird  die  vonNeumann  andBiiiozero  vertretene  Ansicht,  dass 
das  Knochenmark  bezuglich  seiner  Function  in  die  Reihe  der  Blutdrflsen  wie  Milz, 
Lymphdrüsen  u.  a.  m.  aufzunehmen  sei,  noch  vielfach  beanstandet.  Es  hat  der 
Letztere  daher  seine  in  grossen  Umrissen  vorläufig  veröffentlichten  Hittheilongen  zu 
einer  grosseren  Arbeit  zusammengefasst,  aus  der  das  Wesentlichste  im  Nachste- 
henden wiedergegeben  wird.  Das  Knochenmark  zeigt  sich  unter  3  verschiedenen 
Formen,  als  rothes,  als  gelatinöses  und  als  gelbes  *). 

Das  rothe  Knochenmark  nimmt  fdr  die  Blutbereitung  die  wesentlichere  Stelle 
ein.  Es  besteht  (abgesehen  von  Bindegewebs-  und  Nervenfasern,  Blutgeftssen)  aus 
folgenden  3  Arten  von  Zellen.  —  1.  Die  den  weissen  Blutkugelchen  ähn- 
lichen Zellen  —  sind  die  zahlreichsten,  von  kugliger  Gestalt  mit  einem  mittleren 
Durchmesser  von  5 — 10/u  Dicke,  enthalten  oft  ein  Kernkörperchen.  Manche  tragen 
in  einem  Theile  ihres  (sonst  homogenen)  Protoplasma  Anhäufungen  von  feinen  Fett- 
kornchen.  Dieser  Typus  ist  nicht  der  einzige.  Einige  Zellen  haben  2  Kerne  oder 
einen  verlängerten  Kern  mit  2  Kernkörperchen,  oder  einen  in  Theilung  begriffenen 
Kern;  andere  haben  2  Kerne  an  ihren  beiden  Enden  und  das  zwischen  ihnen  be- 
findliche  Protoplasma  ist  zosammengeschnQrt,  so  dass  die  Zelle  die  Gestalt  einer 
8  annimmt.  —  Die  Contractilitat,  von  Bizzozero  schon  1865  entdeckt, 
kommt  diesen  Zellen  insbesondere  zu  und  ist  namentlich  bei  den  kleinsten  wahr- 
nehmbar, während  die  grossesten  unbeweglich  erscheinen.  —  Dem  möglichen  Ein- 
wurfe, dass  die  beweglichen  Zellen  ausgewanderte  weisse  Blutkugelcben  sein  möch- 
ten, begegnet  Bizzozero  mit  dem  entgegenstehenden,  dass  diese  in  den  Blotge- 
fössen  des  Knochenmarks  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden  sind,  während  die 
fraglichen  im  Marke  selbst  sehr  zahlreich  sind.  Bizzozero  bewies  das  durch  das 
Experiment.  Er  tödtete  Kaninchen  durch  Verblutung,  injicirte  Kochsalzlösung  von 
0,75  pCt.  in  die  Crnralis,  bis  jene  aus  den  durchschnittenen  Venen  heraustrat  und 
so  sämmtliche  Geßlsse  auch  des  Knochenmarks  durchwaschen  waren ;  —  gleichwohl 
war  die  Zahl  der  contractilen  Zellen  der  letzteren  nicht  merklich  vermindert  und  — 

^)  Die  Eintbeilung  des  Knochenmarks  in  rothes,  gelbes  und  gelatinöses  habe  ich 
vor  Jahren  aufgestellt  und  den  Uebergang  dieser  verschiedenen  Formen  in 
einander  beschrieben.  Dasselbe  gilt  von  der  Analogie  der  Zellen  des  rothen 
Markes  mit  den  Granulationszellen,  sowie  von  dem  Vorkommen  pigmentirter 
Zellen  in  demselben.  Auch  die  dauernde  Verschiedenheit  des  Markes  in  ver- 
schiedenen Theilen  des  Skelets  habe  ich  hervorgehoben.  Man  vgl.  Ceilular- 
pathoiogie  1858.  S.  368,  374.  Geschwölste  1864-1865.  Bd.  IL  S.  4,  387. 
Entwickeiong  des  Schädelgrundes  1857.  S.  36,  49.  Virchow. 
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io  erhirteten  Stücken  xeigtea  sich  io  den  BlotgefiUfen  keine  dergleichen.  —  Die 
VermehruQg  der  contractüen  Zellen  geschieht,  zufolge  directer  Beobachtong  Bizzo- 
zero'e  an  4  Fröschen  —  durch  Spaltung.-  Die  sehr  lebhafte  Zelle  verlingerte 
sich,  schnürte  sich  in  der  Mitte  der  Llngsaxe  ab,  ?ertiefte  sich  an  der  Einschnfl- 
rungsstelle  mehr*  und  mehr  und  spaltete  sich  in  2  Tbeile. 

2.  Rothe  Kernzellen  —  ?on  C.  Nenmann  entdeckt  —  sind  Ton  ver- 
schiedener Gestalt  je  nach  ihrem  Alter,  haben  gewöhnlich  einen  Durchmesser  ?on 
8—12 /u,  bisweilen  von  \S/i.  —  Sie  zeigen  alle  Uebergftnge  ?on  den  farblosen 
Kemzellen  zu  den  rothen  Blutktlgelchen,  indem  einige  einen  grossen  Kern  und  fein* 
körniges,  farbloses  Protoplasma  enthalten,  wfihrend  bei  anderen  das  letztere  mehr 
homogen,  nur  mehr  oder  weniger  leicht  gelb  gefilrbt  und  der  Kern  klein  ist,  in 
anderen  wiederum  2,  3,  4  ziemlich  kleine,  körnige,  farblose  Kerne  und  eine  homo* 
gene  Masse  von  der  Farbe  der  filutkögelchen  enthalten  sind.  —  Das  Verschwinden 
der  Kerne  erklärt  sich  durch  eine  Art  von  Atrophie,  wodurch  der  Kern  sich  ver- 
kleinert und  in  Körnchen  zermilt.  Zur  Stütze  dieser  ErkiSrang  dient  der  Befund 
TOD  Zellen  mit  2—3 — 4  kleinen  Kernen. 

Neben  dieser  Zellenform  findet  sich  noch  eine  andere  Iftn gliche  mit  je 
1  Kern  an  jedem  Ende;  die  Mitte  der  Zelle  ist  entweder  verdickt  (Spindelform) 
oder  sehr  verdünnt  (Biscoitform).  Sie  stellen  den  Prozess  der  Theilung  der  rothen 
Zellen  deutlich  dar,  während  die  oben  geoannten  runden  Zellen  das  letzte  Stadium 
des  Ueberganges  der  Zellen  in  rothe  Rugelchen  vorführen. 

3.  Riesenzellen  mit  Sprossenbildendem  Centralkern  —  haben 
eioen  Durchmesser  von  25-^45  fi,  eine  unregelmSssige  rundliche,  ovale  oder  Nie- 
renform. —  Bisweilen,  wenn  man  bei  der  Untersuchung  eine  indifferente  Flüssigkeit 
anwendet,  lässt  sich  im  Innern  weder  Kern  noch  Kernkörperchen  unterscheiden^ 
sondern  nur  eine  Anhäufung  von  homogenem  Protoplasma,  öfter  jedoch  ein  blasser 
scharf  contourirter  KÖmerhaufen,  der  mit  verdünnter  Essigsäure  behandelt,  als  ein 
in  Wucherung  befindlicher  Kern  sich  darstellt,  der  20  —  30/u  gross  sein  kann. 
Bisweilen  finden  sich  daneben  auch  mehrere  isolirte  Kerne.  Das  umgebende  Proto- 
plasma ist  fein  granulirt.  Diese  Riesenzellen  unterscheiden  sich  von  den  durch 
Robin  unter  dem  Namen  Mydloplazes  aufgeführten  nicht  nur  durch  Gestalt,  Grosse 
und  Beschaffenheit  des  Protoplasma,  sondern  auch  durch  ihren  Sitz  in  der  Dicke 
des  Knochenmarks,  während  die  letzteren  unmittelbar  am  Knochen  anhangen.  — 
Deber  die  Art  ihrer  Vermehrung  wagt  Bizzozero  keine  weitere  Angabe. 

4.  Weisse  Zellen  mit  rothen  Kügelchen  ^-  von  Bizzozero  im  D»> 
cember  1868  entdeckt  —  sind  zwar  häufige  aber  nicht  constante  Bestandtheile 
des  Knochenmarkes.  —  Die  Gestalt  dieser  Kemzellen  ist  sehr  verschieden,  bei 
Tbieren  gewöhnlich  rundlich  oder  oval ;  beim  Menschen  dagegen  sind  die  vieleckigen, 
ipindelförmigen,  langgezogenen  und  mit  Fortsätzen  versehenen  zahlreicher  als  jene. 
Die  Contoure  sind  in  frischem  Zustande  deutlich;  der  Durchmesser  «■  10-- 12 
Ms  40 — 50 /u.  Das  Protoplasma  ist  farblos  oder  leicht  gelblich,  homogen  oder 
besteht  aus  zarten  Albnmen-  oder  Fettkörnchen,  *-  enthält  aber  sonst  noch  rothe 
Blotkögelchen  und  Pigmentkörnchen.  Solcher  Blutkfigelcheo  fanden  sich 
bald  nnr  ein  einziges  oder  2,  anderemale  4,  8;  endlich  beim  Menschen  (und  zwar 
io  pathologischen  Zuständen)  30  bis  50.  —  An  Stelle  der  Kügelchen  oder  neben 
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ibnen  finden  sich  pft  Pignientkonier,  die  sich  durch  ihre  weniger  regelin&ttige 
aber  deutlichere  Form,  st&rkere  Ucbtbrechong  nnd  ihre  Tom  Rotbgelb  in's  Goldgelb 
oder  Brannroth  öfoergehende  Farbe  onterscheiden  und  einen  3— 4mal  grosseren 
Durchmesser  haben  als  jene,  oder  aber  zierliche  Granulationen  darstellen,  die  mehr 
oder  minder  die  Zelle  ausfüllen.  Bald  sieht  man  fast  ansschlieislich  blutkorper- 
chenhaltige  Zellen,  bald  nur  Pigmentzelien ,  bald  die  einen  and  die  anderen  in 
gleicher  Zahl  neben  einander;  e.  g.  bei  Typbns  finden  sich  meistentbeils  wohler- 
haltene  Zellen  mit  Kugelchen,  im  gelatinösen  Knochenmark  der  Greise  dagegen 
herrschen  die  Zellen  mit  rothbraunem  Pigmentkomerinhalt  Tor. 

Weiches  sind  nun  die  Functionen  dieser  Zellen?  Biszozero  antwortet,  nnbe- 
denklich:  »Die  Zerstörung  der  rothen  Kugelchen <*,  und  stützt  sich  dabei 
nicht  nur  auf  die  von  Kolliker  in  der  Milz  beobachteten  ganz  ähnlichen  Formen, 
sondern  auch  auf  Beobachtangen  an  hämorrhagischen  Heerden,  wo  kurz  nach  dem 
Austritte  des  Blutes  aus  den  Gefässen  die  beweglichen  Zellen  ans  dem  benach- 
barten Bindegewebe  sich  abheben,  anfangs  rothe  KGgelchen  und  spater  eben  solche 
und  Pigmentkörner  enthalten. 

Neamann  betrachtet  das  Erscheinen  der  Kugelzellen  im  Knochenmark  als 
pathologischen  Vorgang,  durch  Zerreissong  der  GefässwSnde  eingeleitet,  namentlich 
im  Typhus.  Bizzozero  fand  sie  nicht  blos  hier  und  in  anderen  Krankheiten, 
sondern  auch  bei  vollkommen  gesunden  Thieren,  nnd  zwar  bei  16  gesunden 
Bunden  12mal;  auch  beim  Menschen  ergab  sich  ihm  ein  Verhältniis  von  4:1, 
mithin  SOpCt.;  er  hält  sie  demnach  für  physiologische  Elemente. 

Bindegewebszellen  sind  im  rothen  Knochenmark  constant  vorhanden,  sind 
beim  gesunden  Menschen  sehr  zahlreich,  gut  entwickelt,  mit  deutlichen  Contouren 
versehen;  beim  Hund,  Kaninchen  und  Frosch  dagegen  zeigen  sie  oft  ein  feingra- 
nnlirtes,  sehr  zartes  Protoplasma,  das  beim  Präpariren  leicht  zerreisst,  wobei  der 
Kern  frei  wird,  oder  von  Kömchenhaufen  sich  umgeben  findet. 

Blutgefässe  sind  so  reichlich  im  rothen  Marke  enthalten,  dass  sie  mehr 
als  die  Hälfte  seines  Volumen  ausmachen.  (Zu  ihrer  Darstellung  bediente  sich 
Bizzozero  einer  lojection  von  Berliner  Blau  und  zur  Erhärtung  Cbromsäure  [Oy3— 
0,5  pCt.]  oder  Kali  bichromat.  [2pCt.]  oder  Add.  osmicum  [tpCt]).  Die  Arte- 
rien, 1 — 3  an  Zahl,  verlaufen  neben  der  Aze  des  Knochenmarks  (in  den  Röhren- 
knochen des  Kaninchens)  und  schicken  Zweige  nach  der  Peripherie,  die  unter  sehr 
spitzem  Winkel  abgeben.  Die  Venen  der  Peripherie  bilden  Schlingen,  die  Con- 
vexitat  gegen  den  Knochen  gerichtet,  an  dem  sie  fast  dicht  anliegen;  aus  den 
Schlingen  gehen  immer  dicker  werdende  Zweige  ab  (20— 25/u  Durchmesser)  und 
mönden  perpendicolär  in  die  Hauptvene,  die  meist  auf  der  Arterie  aufsitzt  und 
ihre  vordere  Fläche  zu  ^  oder  |  bedeckt.  —  Die  Gefasshäute,  namentlich  der 
Venen  sind  dflnn,  von  wenigen  Bindegewebsfasern  verstärkt.  —  Gapillaren,  die 
nach  Neumann  im  Knochenmark  fehlen,  hat  Bizzozero  oft  isolirt  dargestellt 
und  sogar  ihre  longitudinaleo  (Spindel-)  Zellen  durch  Injeotion  von  Gelatina  mit 
Argent.  nitric.  nachgewiesen.  —  Ob  die  secnndären  Venen  eine  eigene  Haut  haben 
oder  nicht  —  wie  Roy  er,  zufolge  seiner  mittelst  Punctor  und  lojection  von 
Farbstoff  ausgeführten  Beobachtungen  annimmt  —  wagt  Bizzoiero  nicht  in  ent- 
scheiden. 
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Aiterien  and  Venen  «teHen  eine  Art  von  Balkenneu  dar,  zwischen  deaiea  Ma- 
sehen  die  eigentliclien  Elemente  des  Knochenmarks  sich  befinden.  Die  rothen  Biat- 
lellen  sind  nach  Neu  mann  innerhalb  der  Gefrnse,  die  Btntkörperchen-haUigen 
Zellen  hat  Bizzozero  immer  ausserhalb  derselben  gefunden.  Die  Markzellen 
sind  ohne  Ordnung  in  dem  Räume  zwischen  den  Gefissmaschen  angehäuft;  die 
Riesenzeilen  hier  und  dort  zerstreut  und  getrennt  durch  weitere  oder  engere  Mark- 
zellenzuge. Die  Bindegewebszellen  bilden  mit  ihren  anastomosirenden  Verlängerungen 
eine  Art  von  Netz,  das  sich  durch  Zerzupfen  von  in  Kai.  bichrom.  oder  besser  Os- 
miamsSore  erhärteten  Markschnitten  aufzeigen  Usst. 

Das  gelatinöse  Knochenmark  unterscheidet  sich  vom  rothen  durch  seine 
reichlich  vorhandene  Grundsubstanz.  Während  im  rothen  die  Räume  zwischen  den 
Gefässen  von  Zeilenelemeaten  &st  ganz  ausgefüllt  sind,  findet  sich  im  gelatinösen 
eine  grosse  Menge  amorpher,  durchscheinend  farbloser  oder  leicht  gelb  gefferbter, 
in  verdünnter  Essigsäure  gerinnender  und  im  Ueberschoss  von  Säure  sich  wieder 
lösender  Substanz.  Ausserdem  sind  im  gelatinösen  Knochenmark  die  (Blut-)  Kern- 
Zellen  und  die  Markzellen,  noch  mehr  aber  die  Zellen  mit  rothen  KOgelchen  oder 
Pigmentkornern  selten. 

Das  gelbe  Knochenmark  unterscheidet  sich  von  den  beiden  erstgenannten 
dorch  seinen  Reichthom  an  Fettzellen.  Letztere  zeigen  sich  an  gehärteten  Stacken 
als  grosse  Vielecke  —  durch  gegenseitigen  Druck  entstanden  —  und  föUen  die 
Naschen  des  Gefässnetzes  aus. 

Ausser  diesen  3  Arten  von  Knochenmark  finden  sich  mancherlei  Varietäten 
und  Uebergänge  aus  der  einen  in  die  andere  Art,  nicht  selten  liegen  alle  3  in 
eioer  und  derselben  Knochenpartie  beisammen.  —  Der  Uebergang  von  gelatinösem 
in  rothes  Knochenmark  geschieht  durch  Vermehrung  der  Markzellen,  der  beider 
in  gelbes  Knochenmark  durch  Aufnahme  von  Fett  —  von  Seiten  der  sternförmigen 
Bindegewebs-,  nicht  der  Markzellen. 

Pathologischer  Th*eil.  Es  wurde  das  Knochenmark  von  38  Individuen, 
die  an  sehr  verschiedenen  Krankheiten  gestorben  waren,  untersucht  und  aus  diesen 
Untersuchungen  folgende  Schlüsse  gezogen. 

Die  Fettzellen  nehmen  im  Allgemeinen  und  vorzugsweise  in  denjenigen 
Krankheiten  ab,  wo  eine  Abnahme  oder  Verschwinden  des  Uoterhautfettgewebes 
stattfindet.  Da  aber  das  Knochenmark  an  Volumen  nicht  abnehmen  kann  —  wie 
die  Weichtheile  anderer  Organe  es  thon  — ,  so  wird  die  Stelle  der  Fettzellen  von 
Markzellen,  oder  von  gelatinöser  Substanz,  oder  von  erweiterten  Gelassen  einge- 
nommen. Die  rothen  Blotzellen  finden  sich  in  den  verschiedensten  Lebens- 
altem und  zwar  zumeist  bei  Individuen,  die  an  langwierigen  auszehrenden  Krank- 
heiten gestorben  sind.  An  welchen  Vorgang  ihr  Erscheinen  eigentlich  anknöpft, 
ist  gleichwohl  noch  unklar.  Während  sie  nehmlich  bei  einem  alten  Landmann, 
der  an  chronischer  Tuberculose  gestorben,  reichlich  vorbanden  waren,  fehlten  sie 
gänzlich  bei  einem  lljäbrigen  Knaben  nach  Eiterinfection.  Bei  einer  an  Anämie 
verstorbenen  Frau  waren  die  rothen  Blutzellen  ziemlich  gross  und  in  enormer 
Menge  vorhanden  —  und  was  besonders  merkwürdig  ist,  —  auch  viele  Kugel- 
tragende  Zellen  gleichzeitig  vorhanden.  Die  Markzellen  mit  Pigmentkornchen- 
Inhalt  erschienen  namentlich   bei  Greisen  und  bei  gelatinöser  Entartung  des  Kno- 
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cbeBinarkes  —  die  blutkorperchenhalügea  Zellen  mit  wohlerhaltenen  Kugeln  in 
enormer  Zahl  in  den  späteren  Stadien  des  Typhns,  sowohl  im  Knochenmark  wie 
in  der  Milz;  —  unterschieden  sich  jedoch  im  Typhus  von  solchen  unter  anderen 
Umstanden  gefundenen  durch  ihre  abgernndete  Gestalt  and  dadurch,  dass  sie  von 
einer  grossen  Zahl  wohlerhaltener  rother  Kugeln  ausgedehnt  waren. 

Aus  Allem  geht,  wie  schon  gesagt,  die  grosse  Aeholichkeit  des  Verhaltens  fon 
Milz  und  Knochenmark  hervor. 

Zum  Schlosse  sei  noch  der  Versuche  gedacht,  welche  Bizzozero  an  7  Ka- 
ninchen anstellte,  um  die  Veränderungen  des  Knochenmarks  nach  Hungertod  za 
beobachten.  Eins  der  Kaninchen  wurde  gut  genährt  und  am  Leben  erhalten,  sein 
Unterschenkel  amputirt.  An  der  Tibia  des  letzteren  war  das  Knochenmark  unter- 
halb grau,  oberhalb  graurothlich  und  das  Mikroskop  zeigte  eine  immer  grosser 
werdende  Zahl  Fettzellen  und  Gefässe,  je  näher  man  der  grauen  Steile  rückte  and 
je  ausgesprochener  diese  Farbe  war.  Bei  den  6  ?erhnngerten  Kaninchen  war  das 
Knochenmark  von  dunkelrother  Farbe,  weich  und  auf  dem  Durchschnitt  blut- 
reich. Das  Mikroskop  zeigte  enorme  Gefasserweiterung.  An  einigen  Punkten  waren 
die  Venen  so  breit,  dass  ihre  Seiten  sich  berührten  und  für  das  Markgewebe  nur 
ein  höchst  unbedeutender  Zwischenraum  übrig  blieb.  Wo  jedoch  ein  breiterer 
Raum  zwischen  den  Venen  erschien,  da  war  dieser  von  einer  formlosen  und  durch- 
scheinenden Masse  oder  vielmehr  von  Haufen  der  Medullarzellen  besetzt.  Letzteres 
war  besondei's  an  der  unteren  Hälfte  der  Tibia  der  Fall;  von  Fetl  keine  oder  fast 
keine  Spur.  fit  Frank el. 
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XI. 

Beiträge  zur  Patliologie  des  Eies. 

Von  Prof.  Dr.  He  gar  und  Prof.  Dr.  Mai  er  in  Freiburg  im  Breisgau. 

(Hierzu  Taf.  1.) 


Deciduabildung.    Hyperplasien  der  Deeidua. 

1.  Dysmenorrhoea  membranacea.  Chronische  Endometritis.  Ste^ 
rilitas.  Konischer,  verlängerter  Scbeideotbeil.  Ampatation 
desselben.  Discision  der  Cervix.  Erbebliche  Verrainde- 
rang  der  Dysmenorrhoea,  aber  Fortdauer  des  Abgangs  von 
Membransteinen. 

T.  aus  L.,  kräftige  Frau,  33  Jahre  alt,  seit  7  Jahren  verheirathet  ohne  Kinder. 
Die  Menses  traten  mit  18  Jahren  ein,  sogleich  mit  Schmerz  besonders  am  ersten 
Tag.  Sie  dauerten  3  Tage  und  waren  mit  Abgang  von  dickeren  Massen  verbondeo, 
welche  Pat.  für  Blutgerinnsel  hielt.  Die  blutige  Ausscheidung  war  bedeutend.  Etwa 
2  Jahre  nach  ihrer  Verheirathung  will  Pat.  den  Abgang  von  Hauten  während  der 
Menses  bestimmt  bemerkt  haben.  Ein  Jahr  später  gebrauchte  sie  eine  Kur  bei 
einem  Specialisten.  Es  wurde  geätzt  und  Tampons  eingelegt.  Eine  Hauptbeschwerda 
damals  bestand  in  der  Schmerzhaftigkeit  des  Coitus  „als  wann  alle  Eingeweide  im 
Leibe  zusammengeruttelt  wurden.^  Dies  besserte  sich,  doch  nicht  vollständig.  Da- 
gegen blieben  die  übrigen  Erscheinungen  dieselben.  Seit  2  Jahren  sollen  mit  jeder 
Meostraation,  welche  regelmässig  alle  30  Tage  gerade  wie  früher  eintritt,  Häute 
aosgeschieden  werden.  Der  Coitus  hat  nicht  den  geringsten  EinQuss  darauf.  Die 
Membranen  geben  ab,  auch  wenn  derselbe  Monate  hindurch  unterbleibt,  was  nicht 
selten  vorkommt,  da  der  Mann  oft  so  lange  abwesend  ist.  Die  Periode  ist  reich- 
lich, doch  etwas  weniger  als  früher.  Sie  dauert  3  Tage.  Die  Schmerzen  sind 
dabei  sehr  stark,  auch  am  2.  and  3.  Tag,  an  welchen  der  häutige  Abgang  statte 
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findet,  80  dass  das  Bett  gehütet  werden  mass.  Im  Intenall  ist  oft  Kreasweh  ?or- 
banden,  welches  sich  bei  jeder  stäriceren  körperlichen  Bewegung  steigert  In  nenerer 
Zeit  klagt  Pat.  14  Tage  nach  den  Menses  über  zeitweise  eintretende  ziehende 
Schmerzen  im  Unterleib,  besonders  beim  Urinlassen  auftretend  und  über  massigen 
weissen  Fluss.  Das  Allgemeinbefinden  ist  übrigens  sehr  gut.  Der  Coitus  ist  immer 
noch  mit  schmerzhaften  Empfindungen  verbunden. 

Die  Scheide  zeigt  keine  Abnormität.  Die  Port.  vag.  steht  normal,  ist  aber 
25  Cm.  lang  (die  hintere  Lippe  etwas  länger) ,  von  konischer  Form.  Muttermund 
rundlich,  mit  erodirter  Umgebung.  Die  Secretion  der  Cervix  ist  stark.  Die  Be- 
schaffenheit des  Secrets  die  gewöhnliche,  eines  glasigen  Schleims.  Der  Uteroskorper 
steht  gerade.  Eine  Sonde  geht  auf  7,8  Cm.  leicht  ein.  Der  Uterus  ist  beweglich. 
Die  Bewegungen  sind  ohne  Schmerz.  Auch  die  Unterbauchgegend  ist  nirgends 
gegen  Druck  empfindlich. 

Ein  bei  der  der  Untersuchung  vorausgehenden  Periode  ausgestossenes  Mem- 
branstück erwies  sich  als  Decidua.  Wir  bemerken  hierzu,  dass  dieses  und  alle  zu 
verschiedenen  Malen  ausgeschiedenen  und  untersuchten  Membranen  genau  dieselbe 
Beschaffenheit  zeigten,  welche  unten  nSher  beschrieben  ist. 

Am  3.  April  bald  nach  einer  Menstruation  wurde  die  Amputation  der  Port, 
vag.  vorgenommen.  Es  wurde  von  der  vorderen  Lippe  l^Cm. ,  von  der  hinteren 
etwas  mehr  entfernt,  dann  mit  dem  Sims'schen  Messer  noch  2  Längsschnitt«  in 
die  Cervix  gelegt.  Die  Amputationswunde  wurde  durch  Drahtnahte,  welche  die 
äussere  Schleimhaut  mit  der  Mucosa  cervicis  verbinden,  geschlossen.  Es  gibt  dies 
ein  gutes  Klaffen  des  neugebildeten  Muttermunds.  Sonst  wurde  kein  Verband  an- 
gelegt, da  die  Schnitte  in  den  Cervix  wenig  bluteten. 

Am  Tage  nach  der  Operation  traten  Schmerzen  am  linken  Oberschenkel  ein, 
erst  im  Verlauf  des  Ischiadicus,  später  auch  vorn,  sich  in  den  folgenden  Tagen  so 
steigernd,  dass  Pat.  das  Bein  nicht  heben  kann.  Auch  wird  die  Schenkelbeuge 
empfindlich  gegen  Druck,  ohne  dass  eine  Schwellung  nachweisbar  ist.  Puls  96, 
Temperatur  nie  über  37,9.  Urin  trüb  und  roth,  wird  leicht  spontan  entleert. 
Diese  Erscheinungen  schwinden  rasch  bei  Application  einer  Eisblase  in  die  linke 
Schenkelbenge  und  Reg.  ingoinalis,  welche  ebenfalls  gegen  Druck  etwas  empfindlich 
geworden  war. 

Am  10.  Tage  Entfernung  der  Nahte.  Die  Wunde  ist  fast  vollständig  geheilt, 
nur  noch  einige  granulirende  Stellen  sichtbar. 

Die  Menses  traten  zur  regelmassigen  Zeit  ein.  Am  2.  Tage  wurden  bei  jedoch 
nur  einige  Stunden  dauernden  heftigen  Uterinkoliken  Membranstucke  entleert.  Pat. 
hatte  das  Krankenhaus  noch  nicht  verlassen  und  nur  einen  vorübergehenden  Be- 
such ihres  Mannes  empfangen,  als  die  Drahte  noch  lagen. 

Im  Sommer  gebrauchte  Pat.  noch  eine  Soolbadekur. 

Vom  Monat  August,  September,  October,  November  wurden  uns  die  von  der 
jedesmaligen  Periode  herrührenden  Membranen  überbracht.  Der  Zustand  ist  also 
in  Bezug  hierauf  derselbe  geblieben.  Doch  berichtet  Pat.,  dass  im  Intervall  keine 
Beschwerden  mehr  bestehen,  dass  die  Uterinkoliken  wahrend  der  Menses  ungleich 
geringer  sind,  so  dass  das  Bett  nicht  mehr  gehütet  wird  und  dass  der  Coitus  von 
keinen  schmerzhaften  Empfindungen  mehr  begleitet  ist. 
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Die  abgegangenen  Stucke,  mochten  sie  auch  aas  zeitlich  noch  so  verschiedenen 
Perioden  gekommen  sein,  stimmen,  wie  erwähnt,  alle  im  Baa  mit  einander  Qberein. 
Zon&chst  findet  man  jederzeit,  dass  diese  Membranen  nnd  Hautfetzen  ans  Binde- 
gewebe bestehen  nnd  dieser  hauptsachliche  Gewebscbarakter,  der  mit  der  histolo- 
gischen Beschaffenheit  der  Schleimbante  überhaupt  und  so  auch  des  Uterus  so 
nahe  übereinstimmt,  unterstützt  natürlich  die  Annahme,  dass  man  es  mit  dem  Ab- 
gang yon  Theilen  dieser  Haut  zu  thun  habe.  Dennoch  aber  weichen  die  übrigen 
histologischen  Verhältnisse  wieder  so  sehr  davon  ab,  dass  man  jedenfalls  von  einer 
einfachen  Debertragung  im  Bau  beider  Gewebe,  von  einer  Identität  in  diesem  Sinne 
nicht  sprechen  darf.  Das  Bindegewebe  ist  einmal  nicht  so  dicht  entwickelt  wie 
das  in  der  Schleimhaut  des  Uterus,  man  kann  femer  von  keinen  verschiedenen 
Gewebsscbichten  sprechen,  wie  von  einer  Epithelialbekleidung ,  einer  eigentlichen 
Drüsen  tragenden  Mocosa  und  von  einer  Snbmucosa.  Alles  das  findet  sich  hier 
nicht.  '  Es  ist  nichts  vorhanden,  als  ein  bald  eng  bald  weitmaschiges  Bindegewebe, 
dessen  Balken  aus  bald  welligen,  bald  gestreckt  laufenden  Fäden  bestehen.  Auch 
die  einzelnen  Bälkchen  sind  in  der  Mächtigkeit  verschieden  und  während  solche 
Membranfetzen  das  eine  Mal  noch  ein  ziemlich  compactes  Gewebe  präsentiren, 
stellen  sie  in  einem  anderen  Bilde  ein  lockeres,  weitmaschiges,  dünnfasriges  Object 
dar.  Yon  einem  Epithelialüberzuge  konnte  nie  etwas  auch  nur  Annäherndes  ge- 
funden werden,  ebensowenig  etwas  von  Drüsenschläuchen.  Dagegen  waren  die 
Membranen  ausserordentlich  reich  an  Zeilen  und  zwar  nicht  etwa  an  den  parenchy- 
matösen Zellen  des  Bindegewebes,  sondern  an  freien  Zellen,  deren  Menge  oft  so 
stark  vnrd,  dass  Partien  des  mikroskopischen  Objectes  ganz  damit  bedeckt  und  die 
onferliegenden  Bindegewebsschichten  verhüllt  werden.  Diese  Zellen  sind  im  Allge- 
meinen klein,  rundlich,  mit  deutlichen  Kernen  und  meist  halb  oder  nur  unbedeu- 
tend moleculär  getrübt.  Hie  und  da  freilich  tritt  auch  das  stärker  auf.  Sie  haben 
im  Allgemeinen  Form  und  Grösse  neugebildeter  Zellen  und  bedecken  vorzugsweise 
die  BalkenzGge  des  Bindegewebes,  wenn  sie  nicht  in  ganz  massenhafter  Anzahl  sich 
überall  einschieben.  In  den  dickeren  Balkenzügen  sieht  man  auch  reichliche  Biude- 
gewebskorperchen,  meist  spindelförmige,  aber  auch  runde  und  in  grösseren  Lücken 
des  Gewebes  auch  ganze  Gruppen  solcher  jungen  Zellen,  wie  in  einem  Brutraum 
beisammenliegend.  In  den  zarteren  und  schmäleren  Zügen  dagegen  sind  die  Kör- 
percfaen  meist  spärlicher  vorhanden  und  nicht  sehr  entwickelt.  Wie  es  scheint, 
bat  ein  Theil  der  zahlreichen  jungen  Zeilenformen  aus  den  parenchymatösen  Wuche- 
rungen des  Bindegewebes  seinen  Ursprung  genommen,  ein  anderer  vielleicht  grösserer 
Theil  verdankt  aber  fortgesetzten  Theilungen  dieser  jungen  Brut  seine  Existenz, 
wenigstens  stösst  man  häufig  genug  auf  Bilder  von  Einschnürungen  von  Kernen 
sowohl  als  auch  von  Zellen.  Ueberdies  begegnet  man  auch  hier  und  da  homo- 
genen mit  Kernen  durchsetzten  Plaques,  die  offenbar  verschmolzene  Protoplasma- 
massen darstellen,  aus  denen  später  zahlreiche  zellige  Entwickrungen  sich  differen- 
ziren.  Aber  noch  eine  weitere  Form  der  Bildung  ist  zu  erwähnen  und  das  sind 
zahlreiche  zellige  Sprossenbildungen,  die  in  verschiedenen  Formen  von  soliden  Zapfen, 
Balken,  Cylindem  sich  darstellen,  ähnliche  Seitenausläufer  oft  treiben  und  sich 
unter  einander  nicht  selten  verfilzen  nnd  verflechten.  Sie  haben  entweder  eine 
geringe  bindegewebige  Axe  und  zellige  Umhüllung  oder  noch  häufiger  bestehen  sie 
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Dar  aas  Zellen  und  zwar  aas  denselben  jungen,  kleinen,  runden  Zellenformeo,  die 
auch  im  Gewelie  der  Membranen  selbst  vorkommeud  oben  beschrieben  wurden. 
Diese  Sprossen  treiben  aus  den  mit  diesen  jungen  Zellen  bedeckten  Balkenzagea 
der  Membranen,  verschmelzen  an  ihren  Seiten  und  Enden-  oft  mit  einander  und 
tragen  da,  wo  sie  häufiger  vorkommen,  dadurch  dass  sie  gleichsam  ein  neues  Bai- 
kenwerk erzeugen,  wesentlich  zur  Verdickung  der  Haut  bei. 

2.    Dysmenorrhoea  membranacea.    Chronische  Endometritis.   Ste- 
rilitas.     Anteversio. 

Frau  N.,  26  Jahre  alt,  seit  5^  Jahren  verheirathet ,  ohne  Kinder.  Pubertäts- 
entwicklung  soll  ohne  besondere  Beschwerden  eingetreten  sein.  Doch  war  stets, 
ehe  die  Menstruation  sich  einstellte,  36  Stunden  lang  Schmerz  im  Kreuz  vorhan- 
den. Bald  nach  dem  ersten  Erscheinen  der  Menses  Chlorose,  welche  ein  Jahr 
dauerte  und  mit  Amenorrhoe  verbunden  war.  Dann  traten  die  Mensies  wieder  re- 
gelmässig ein,  verbunden  mit  Kreuzschmerz.  Häufig  litt  Pat.  auch  an  Harndrang, 
so  dass  der  Urin  überhaupt  nie  länger  als  3  Stunden  gehalten  werden  konnte. 

Seit  der  Verbeirathnng  wurde  zeitweise  der  Abgang  membranöser  Stucke  be- 
merkt. Die  Menses  kamen  im  Allgemeinen  zu  spät,  bald  um  einige  Tage  über 
4  Wochen,  bald  erst  nach  Abiauf  der  5.  Woche,  bald  in  der  6.  Woche,  selbst 
erst  nach  7  Wochen.  In  letzteren  Fällen  sind  die  Häute  aufgefunden  worden.  Die 
blutige  Ausscheidung  ist  stets  schwach,  hellgefärbt,  1^2  Tage  dauernd.  Schmerz 
im  Kreuz  am  ersten  Tag  und  24  Stunden  vorher.  Die  Schmerzen  sind,  sobald 
Häute  abgehen,  was  im  Ganzen  etwa  7  Mal  beobachtet  wurde,  nicht  heftiger.  Im 
Intervall  sind  ebenfalls  zeitweise  Kreuzschmerzen  vorhanden,  Harndrang,  weisser 
Fluss.    Appetit  sehr  wechselnd.     Neigung  zur  Verstopfung. 

Ernährung  des  Körpers  ziemlich  gut.  Gefühl  von  Mattigkeit.  Gehuckte  Hal- 
tung. Scheideneingang  geröthet.  Grosse  Empfindlichkeit  bei  der  Untersuchung. 
Port,  vaginalis  steht  etwas  nach  hinten.  Corpus  uteri  im  vorderen  Scheideogewolbe, 
massig  vergrossert  zu  fühlen.  Vollständige  Beweglichkeit.  Bei  Einfuhrung  des  Spe- 
cnlums  findet  man  die  Port.  vag.  etwa  1  \  Cm.  lang,  intumescirt,  cylindrlsch.  Der 
Muttermund  klafft,  die  Mucosa  cervicis  ist  ectropiirt,  die  vordere  Lippe  stark  ge- 
schwellt, mit  einer  umfänglichen,  stark  gerötheten  spiegelnden  Erosion.  Die  hintere 
Lippe  weniger  iotumescirt  und  geröthet.     Starke  Secretion  eines  zähen  Schleims. 

Die  zur  Untersuchung  uberschickten  Häute  bestanden  aus  dünnen,  1—2  Mm. 
dicken  Fetzen  von  etwa  2 — 3  Cm.  Durchmesser.  Sie  zeigten  ein  maschiges  Gefüge, 
mit  einer  mehr  glatten  und  einer  etwas  rauheren  Fläche.  Mikroskopisch  bestanden 
sie  aus  grösstentheils  rundlichen  oder- etwas  mehr  polygonalen  Zellen  mit  grossem 
Kern,  bald  in  grossen  Haufen  beisammen  liegend,  bald  in  deutlichen,  cylindriscben 
langen  Fäden  und  schlauchartigen  Gebilden.  Dazwischen  in  geringer  Zahl  theil- 
weise  lang  ausgezogene  Spindelzelien  und  sternförmige  Zellen. 

3.     Dysmenorrhoea  membranacea.     Eine  Niederkunft.    Vergrösse- 
rung  des  Uterus.     Anteversio.     Endometritis. 

Frau  U.,  27  Jahre  alt,  hat  im  19.  Jahre  geboren  und  will  nachher  gesund 
gewesen  sein.   Erst  seit  2  Jahren  fühlt  Pat.  häufig  stechende  Schmerzen  oberhalb  der 
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Schoossfage.  Vor  dem  Eintritt  der  Menses  sind  ausser  Schmerzen  im  Unterleib 
ancli  solche  im  Kreoz  vorbanden.  Sind  die  Menses  da,  so  werden  die  Schmerzen 
geringer  and  werden  überhaupt  blos  am  ersten  Tag  empfunden.  Jene  treten  etwas 
früher  ein,  als  sonst,  dauern  4  —  5  Tage,  mit  massiger  Blulaosscheidung.  Dabei 
sollen  häutige  Gebilde  abgehen.  Das  Aussehen  ist  schlecht.  Müdigkeit.  Schwer- 
muthigkeit  Stuhl  angehalten.  Keine-  Beschwerden  beim  Urinlassen.  Der  Uterus 
ist  anteyertirt.  Sonde  geht  8  Cm.  weit  ein.  Die  Port.  Taginalis  ist  cylindrisch, 
verdickt.     Die  Umgebung  des  Muttermunds  geröthet.     Secretion  des  Cerrix  stark. 

Eine  aberschickte  Membran  ist  3 — 4  Mm.  dick.  Sie  besteht  aus  kleinen,  meist 
randlichen,  seltner  etwas  polygonalen  oder  ovalen  Zellen  mit  grossem  Kern  und 
wenig  Protoplasma.  Auch  hier  finden  sich  die  theihveise  längeren,  tbeilweise  kür- 
zeren, schmäleren  oder  breiteren,  cylindrischen  fadenartigen  Gebilde,  welche  ganz 
aus  den  beschriebenen  Zellen  besteben. 

4.  Dyamenorrhoea  membranacea  nach  wiederholten  rechtzeitigen 
und  vorzeitigen  Geburten.  Vergrösserung  des  Uterus.  Chro- 
nische Endometritis. 

Frau  H. ,  32  Jahre  alt.  Mit  16  Jahren  menstruirt,  ohne  Beschwerden,  doch 
nicht  ganz  regelmässig,  auf  1  Woche  nicht  bestimmbar.  Mit  17  Jahren  Heirath. 
Seitdem  5  normale,  rechtzeitige  Geburten,  2  vorzeitige  Geburten  im  6.  Monate  und 
2 — 3  Aborte  der  ersten  Monate.  Letzte  Niederkunft  vor  3  Jahren.  Seitdem  er- 
scheinen die  Menses  etwa  alle  8  Wochen ,  sind  sehr  stark ,  4  —  5  Tage  dauernd, 
mit  Abwärtsdrangen  verbunden.  Im  Intervall  viel  Ruckenschmerz,  träger  Stuhl, 
Urindrang,  so  dass  auch  Nachts  der  Harn  nicht  länger  als  3  Stunden  gehalten 
werden  kann. 

Von  Mitte  März  bis  Ende  Juli  keine  Menses.  Dann  starke  Menstruation  mit 
Ausscheidung  von  Häuten  und  Fetzen. 

Yop  Ende  Juli  1869  bis  Ende  Januar  1870  keine  Periode.  Während  dieser 
Zeit  Dnick  im  Unterleib,  Gefühl  von  Kindsbewegungen.  Rückenschmerz.  Stuhlver- 
stopfuug.  Häufiger  Urindrang.  Gefühl  von  Klopfen  im  Unterleib,  welches  sich  nach 
der  Brust  und  dem  Kopfe  verbreitet.  Kopfschmerzen.  Sehr  trüber  Urin.  Ende  De- 
cember  soll  ein  Abgang  wässriger  Flüssigkeit  unter  Leibschmerzen  stattgefunden 
haben.  Ende  Januar  traten  die  Menses  mit  gewöhnlicher  Stärke  des  Blutabgangs 
nnter  wehenartigen  Schmerzen,  welche  jedoch  wenig  Unterbrechung  zeigten,  ein. 
Dabei  Abgang  von  Häuten,  Schlaflosigkeit,  Frösteln,  Hitze. 

Bald  nach  dem  Sistiren  des  Blutabgangs  Untersuchung.  Port.  vag.  steht  etwas 
nach  hinten,  ist  geschwellt,  jedoch  kurz.  Corpus  uteri  liegt  nach  vorn.  Um  das 
querfaltige  Orificium  ext.  ein  scharf  begrenzter  intensiv  rothe^:  Saum  von  4—5  Mm. 
Breite.     Secretion  massig.     Sonde  geht  9  Cm.  ein. 

Starke  Aetzung  der  Uterushöhle  mit  Höllenstein.  Sitzbäder.  Kissinger 
Wasser. 

Sieben  Wochen  später  trat  die  Menstruation  ein,  wobei  die  häutigen  Gebilde 
aofbewahrt  und  uberscbickt  wurden. 

Die  äussere  Form  und  Beschaffenheit  ist  die  vielfach  beschriebene.  Die  Dicke 
beträgt  3—4  Mm.    Man  findet  in  einer  theils  amorphen,  Iheils  streifigen  oder  netz- 
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förmigen  Zwischensubatanz  mit  spSrliclieD,  meist  schmalen  Bindegewebskorperchen 
mit  kleinem,  selten  grosserem  Kern  Zellen,  welche  in  Massen  beisammen  liegen. 
Dieselben  sind  grosstentheils  rund,  von  0,008—0,012  Mm.  Durchmesser,  grossem 
Kern  und  körnigem  Protoplasma.  Seltener  sind  sie  oblong,  0,012  breit  and 
0,016  lang.  Hie  und  da  Haufen  von  kleinen  Zellen,  0,004— 0,006  Mm.  Durch- 
messer mit  grossem  Kern,  der  fast  die  ganze  Zelle  ausfüllt  und  hellem  Proto- 
plasma. Ausserdem  finden  sich  neben  den  Haufen  cylindrische,  fadenartige  Gebilde, 
welche  ganz  aus  den . beschriebenen  Zellen  bestehen,  eine  grosse  Länge  und  sehr 
verschiedene  Breite  besitzen. 

5.  Abortivei  des  ersten  Monats.  Rudiment  eines  Embryo.  Kol- 
bige  Schwellung  der  Chorionzotten.  Hyperplasis  cystica 
der  Decidua. 

In  der  Präparatensammlung  der  gynäkologischen  Klinik  befindet  sich  (No.  1) 
ein  Abortivei,  welches  uns  ohne  alle  weitere  Mittheilung  zugeschickt  ward«.  Es 
besitzt  seine  vollständige  Schleimhauthfille.  Die  Vera  umgab  wie  ein  Sack  das 
ganze  Ei  und  zeigte  ausser  der  Oeffoung  am  inneren  Muttermund,  welche  eine 
zerrissene  Beschaffenheit  hatte,  nur  einen  offenbar  künstlichen,  kleinen  Riss  auf 
einer  Seite.  Der  Sack  der  Vera  lag,  als  wir  das  Ei  erhielten,  der  Reflexa  unmit- 
telbar auf.  Der  Reflexasack  ist  etwa  3  Cm.  lang,  misst  2 — 3  Cm.  in  seiner  gröss- 
ten  Breite  und  läuft  wie  gewohnlich  konisch  nach  unten  aus.  Die  Reflexa  ist  von 
Bluterguss  gleichmässig  durchsetzt,  welcher  sich  auch  zwischen  den  spärlichen,  ziem- 
lich gleicbmässig  vertheilten  Zotten  einfilzt.  Diese  erscheinen  deutlich  kolbig  ge- 
schwellt. Auch  zwischen  dem  bräunlich  gefärbten  Chorion  und  Amnion  findet  sich 
Bluterguss,  doch  ist  der  Zwischenraum  zwischen  beiden  nicht  besonders  erheblich. 
Die  Eihöhle  war  mit  bräunlich -gelben  Partikeln  gefüllt  (das  Ei  hatte  schon  lange 
in  Spiritus  gelegen).  In  der  Eihöhle  fand  sich  ein  stecknadelkopfgrosses,  weisses 
Knöpfchen  auf  dem  Amnion  aufsitzend.  Ausserhalb  des  Amnion  liegt  an  derselben 
Stelle  die  platte,  vertrocknete,  linsengrosse  Nabelblase,  fast  unmittelbar  ohne  einen 
eigentlichen  Stiel  aufsitzend. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Eihäute  erwies  sich  in  mehrfacher 
Hinsicht  interessant.  Ausser  den  oben  angegebenen  Veränderungen  hämorrhagischsr 
Natur  fallen  vorzugsweise  cystenartige  Bildungen  in  der  Decidua  externa  alsogleich 
in's  Auge.  Sie  sitzen  in  der  Dicke  der  Haut,  besonders  gegen  die  üterinfläche  zu. 
Zu  bemerken  ist,  dass  so  ziemlich  alle  von  gleicher  Grösse  sind  und  von  rund- 
licher Gestalt.  Nur  sehr  wenige  von  diesen  kleinen  Hohlräumen  treten  fiber  oder 
unter  das  Maass  von  3  Mm.  im  Durchmesser.  Sie  sind  mit  einer  etwas  trublichen 
Serosität  gefüllt  und  ihre  Wandungen  erscheinen  glatt.  Doch  ist  der  Ausdruck 
Wandungen  in  so  fern  falsch,  wenn  man  darunter  selbständige  Wandungen  ver- 
stehen wollte,  denn  diese  existiren  nicht  und  man  darf  also  eigentlich  nur  davon 
sprechen,  dass  die  Begrenzungen  dieser  cystenartigen  Hohlräume  glatt  seien«  Nur 
an  den  zu  äusserst,  an  der  Uterinfläche,  sitzenden  gewinnt  es  den  Anschein,  als 
ob  wenigstens  die  eine  über  die  Fläche  der  Decidua  vorspringende  Hälfte  der  Cyste 
von  einer  besonderen  Membran  gebildet  wäre.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  flüssigen  Cysteninhaltes  zeigt  nichts  von  geformten  Theilen  und  man  hat  es 
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also  mit  einer  reineo  wässerigen  Aasscbeidang  in  than.  Es  wird  nnn  vortheilhaft 
sein  vor  der  Beschreibang  der  Besehaffenheit  der  die  Cysten  begrenzenden  Tbeile 
lonächst  den  Bau  der  DjecidoaUieile  fiberbaupt  za  besprechen.  Schnitte  aus  den 
ferscbiedensten  Gegenden  und  nach  den  verschiedensten  Richtungen  sowahl  aus  der 
Oeddua  externa  wie  interna  zeigen,  dass  das  Gewebe  nirgends  eine  onunterbrochene 
ineinanderlagerang  der  Elemente  enthält,  aus  denen  die  hinfälligen  Hftate  vorzugs- 
weise bestehen,  sondern  dass  in  dem  sonst  gleicbmässigen  Stroms  von  Decidua- 
Zeilen  gleichsam  defecte  Lucken  sich  vorfinden  von  verschiedener  meist  rundlicher 
Fonn.  Diese  Locken  sind  also  natärlicb  von  dem  Deciduagewebe  selbst  begrenzt, 
an  einander  liegende  Deciduazellen,  glatte  Randlinien  bildend,  umfassen  die  im 
Ganzen  ungefähr  einen  Kreis  oder  ein  Oval  bildenden  Lücken.  Nicht  immer  sind 
aber  diese  letzteren  leer.  Oft  sieht  man  in  continoirlichem  Zusammenhange  mit 
dem  ümfassungsgewebe  zarte  Bindegewebsfäden  sich  durch  den  Hohlraum  spannen 
und  an  der  entgegengesetzten  Seite  ebenso  wieder  in  feines  fibrilläres  Gewebe,  das 
zwischen  den  Deciduazellen  liegt,  übergehen.  Bald  sind  diese  Bälkchen  schmal, 
bald  breit,  bald  einfach,  bald  in  Schenkel  sich  theilend,  bald  leer,  bald  liegen 
zwischen  den  einzelnen  Fibriüen  des  Bindegewebszuges  Deciduazellen  vereinzelt  oder 
auch  in  grösserer  Anzahl.  Im  letzteren  Falle  kann  man  immer  auch  constatiren, 
dass  der  Balkenzug  deutlich  entwickelte,  ja  in  Wucherung  begriffene  Bindegewebs- 
körperchen  eathält.  Wird  durch  das  reichlichere  Vorhandensein  von  Deciduazellen 
die  bindegewebige  Unterlage  verdeckt,  so  bekommt  man  das  Bild,  dass  quer  oder 
schief  durch  eine  solche  Lücke  ein  Balken  Deciduagewebe  läuft,  der  an  beiden 
Enden  in  ununterbrochenem  Zusammenhange  mit  dem  umgebenden  Deciduagewebe 
b.esteht.  Oft  aber  wird  man  auch  durch  andere  Bildungen  überrascht.  Wie  ein  in 
eine  Höhle  hineinragender  Schleimhautpolyp  fmden  sich  von  dem  Rand  der  Lücke 
aasgehende  Warzen,  Kolben,  Keulen  und  zapfenförmige  Auswüchse.  Auch  sie  be- 
stehen aus  Deciduazellen  und  hangen  mit  den  Zellen  ihres  Ursprungsbodens  unmit- 
telbar zusammen.  Gewöhnlich  ist  der  Zapfen  so  dicht,  dass  man  nur  Decidua- 
zellen wahrnehmen  kann,  in  anderen  Fällen  oder  wo  man  Auspinselungen  macht, 
gelingt  es  auch  hier  eine  feine  bindegewebige  Grundlage  zu  bekommen,  die  ebenso 
mit  der  Umgebung  in  Zusammenhang  steht.  Wir  haben  also  hier  förmliche  Wand- 
sprossenbildungen vor  uns,  die  bald  nur  einen  Theil  der  Lücke  ausfüllen,  aber 
auch  den  grössten  Theil  decken  können,  so  dass  nur  eine  schmale  leere  Stelle 
zwischen  ihnen^nnd  der  ursprünglichen  Wand  übrig  bleibt.  Das  sind  die  eigen- 
thfimlichen  Spalten  im  Gewebe,  die  man  oft  genug  triSt.  Ja  bei  vielen  Bildern 
berührt  ein  öder  der  andere  Punkt  der  OberOäche  dieses  in  oft  ungleichen  Con- 
tooren  gebildeten  Zapfens  den  Rand  der  Lücke  und  ist  mit  demselben  verschmolzen. 
Dadurch  sind  denn  aus  einer  grösseren  Lücke  einige  kleinere  geworden.  Schliess- 
lich wird  durch  dieses  Hereinwachsea  die^  Lücke  auch  ganz  ausgefüllt  und  die 
Stelle  za  einer  soliden  zusammenhängenden  Haut  umgewandelt.  Ist  die  Verschmel- 
ZDDg  dabei  noch  nicht  vollständig  erfolgt,  so  kann  man  an  den  Präparaten  den 
ganzen  Vorgang  noch  nachweisen,  indem  durch  einen  massigen  Druck  auf  das  Object 
das  scheinbar  zusammenhängende  Gewebe  an  gewissen  Stellen  leicht  und  in  den 
abgerundeten  Figuren  ans  einander  geht,  wodurch  die  früheren  Spalten  und  Zapfen 
wieder  zum  Vorschein  kommen. 
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Die  Zellen  der  Decidaa  exteroa  stehen  meist  im  Gewebe  so  dicht,  dass  ausser 
ihnen  nichts  zu  sehen  ist  und  nur  an  den  Rändern  der  zerzupften  Objecte  oder 
bei  Anwendung  eines  gelinden  Drucks  oder  endlich  in  den  genannten  Lücken  kommt 
das  fibriliäre  Grundgewebe  zum  Vorschein ,  das  entweder  fein  längsstreifig  oder  in 
langgezogenen  Mascheobildungen  sich  darstellt  und  meist  nur  spärlich  Bindegewebs- 
körperchen  sehen  lässt.  Die  Zellen  der  Decidua  sind  überall  so  ziemlich  gleich 
gebaut.  Es  sind  bald  rundliche,  bald  ovale,  bald  spindelförmige  Gebilde.  Da  wo 
sie  die  erwähnten  Zapfen  bilden,  sind  sie  im  Allgemeinen  mehr  rundlich.  Sie  sind 
meist  stark  moleculär  getrübt,  da  und  dort  auch  fettig  verändert,  die  meisten  zeigen 
deutlichen  Kern.  Andere  Veränderungen  konnte  man  nicht  an  den  Objecten  dieses 
Falles  wahrnehmen. 

Wenden  wir  uns  nun  wieder  zu  den  Cystenbildungen,  so  ist  zunächst  also  zu 
constatiren,  dass  dieselben  keine  eigenen  Wandungen  haben,  sondern  dass  das 
Deciduagewebe  selbst  dieselben  bildet.  Nur  die  Zellen  dieses  Gewebes  sind  an  der 
begrenzenden  Wandschicht  des  kleinen  Hohlraums  ringsum  zu  finden  und  zeigen 
höchstens  darin  eine  kleine  Veränderung,  dass  sie  durch  die  festere  gegenseitige 
Anlagerung  etwas  von  der  rundlichen  oder  ovalen  Gestalt  verloren  haben,  ohne  aber 
potyedrisch  oder  platt  geworden  zu  sein.  Auch  das  hautartige  Gebilde,  welches  an 
den  oberflächlich  sitzenden  Cysten  den  Eindruck  einer  besonderen  Membran  macht, 
besteht  durchaus  nur  aus  Deciduazellen.  Halten  wir  nun  die  oben  erwähnten  Bil- 
der der  Lucken  und  Spalten  im  Deciduagewebe  zusammen  mit  dem  Erfunde  im 
Baue  dieser  Organe,  so  ist  wohl  für  die  Entwicklung  dieser  letzteren  nur  die  eine 
Annahme  möglich,  dass  man  es  hier  mit  Wasseransammlungen  in  diesen  Spalten 
und  Lucken  zu  thun  hat,  wodurch  ihre  Ausfüllungen  durch  secundäre  ZellenwuchQ- 
rangen  verhindert  und  dafür  ein  cystenartiger  Körper  geschaffen  wurde. 

6.  Abort  des  dritten  Monats.  Hyperplasie  der  Decidua  mit  Cy- 
stenbildung.  Injection  einer  Cbloreisenlösung  we^en  Blu- 
tung. Endometritis  diphtberitica?  Peritonitis  diffusa. 
Septicämie. 

A.  T.  (Klinisch.  J.  No.  72  1868.),  28  Jahre  alt,  hatte  vor  3—4  Jahren  ein- 
mal geboren.  Seit  3  Jahren  fühlt  sie  sich  unwohl,  Menses  unregelmässig,  bald 
alle  3,  bald  alle  4  Wochen,  stets  sehr  profus.  Im  Intervall  Fluor  albus.  Am 
7.  October  tritt  die  Person  mit  einer  profusen  Blutung  in  die  Anstalt,  nachdem  am 
12.  Juli  die  letzte  Menstruation  vorhanden  gewesen  war.  Der  Assistenzarzt  fand 
den  kurzen  Cervix  für  2  Finger  geöffnet  und  das  Kugelsegment  einer  Eiblase  be- 
reits durch  den  inneren  Muttermund  hindurchgetreten.  Er  gelangte  leicht  zur  In- 
sertion des  Eies  und  nahm  es  weg.  Der  Uterus  zog  sich  gut  zusammen,  doch 
machte  er  noch  eine  Injection  mit  Cbloreisenlösung  in  der  Höhle.  Schon  am 
1.  und  2.  Tage  des  Wochenbetts  trieb  sich  das  Abdomen  stark  auf  und  wurde 
fiberall  schmerzhaft  gegen  Druck.  Am  3.  Tage  SchSttelfrost,  Temperatur  bis  zu 
41,4.  Puls  120.  Erbrechen.  Starke  Tympanitis.  Freies  Exsudat  in  der  Bauch- 
höhle. Tod  schon  am  6.  Tage.  Die  Urinmenge  war  in  den  letzten  Tagen  äusserst 
spSrlich ,  so  dass  an  einem  Tage  nur  circa  240  Grm.  entleert  wurden.  Der  Urin 
war  schwärzlicbrotb ,  mit  Eiweiss  überladen  und  zahlreichen  Cylindern. 
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Bei  der  Section  fand  man  den  Korper  schon  stark  in  Fäulniss,  obgleich  nnr 
etwa  24  Stunden  seit  dem  Tode  verflossen  waren.  In  der  Bauchhöhle  2  —  3  Pfd. 
gruDÜcb-geiber  flockiger  Flüssigkeit.  In  der  Excavatio  yesicontinua  und  im  Douglas'- 
schen  Raum  kleinere  nussgrosse  Extorationen  durch  Adhäsionen  gebildet,  mit  gelb- 
lich schmierigen  Eitermassen  gefüllt.  Milz  etwas  yergrüssert ,  Kapsel  gerunzelt. 
Parenchym  weich. 

Beide  Nieren  gross.    Rindensubstanz  yerbreitert  und  entfärbt. 

Einzelne  Hämorrhagien  unter  dem  Epicard.  Herzfleisch  schlaff,  weich,  durch 
graue  Punctirung  und  Streifung  etwas  entfärbt. 

Die  Wand  des  Uterus  zeigt  keine  besondere  Abnormität  auf  dem  Durchschnitt. 
Auf  der  Innenfläche  finden  sich  jedoch  im  unteren  Theil  des  Korpers  graue  körnige 
Einlagerungen,  während  die  höher  oben  gelegene  Placentarstelle  wohl  gewulstet  Yor- 
springt,  jedoch  keine  deutliche  Einlagerungen  oder  nekrotischen  Zerfall  zeigt. 

Dieser  Todesfall  bildete  den  Anfang  einer  kleinen  Epidemie  in  der  Anstalt.* 
Der  Gesundheitszustand  war  vorher  ein  sehr  guter.  Es  war  in  etwa  5  Monaten 
kein  Todesfall  vorgekommen.  Auch  hatten  keine  verdächtige  Erkrankungen  statt- 
gefunden. Nur  in  der  letzten  Zeit  vor  jenem  Todesfall  beobachtete  man  mehrere 
Angenblennorrhoen ,  mehrmals  Mastitis  bei  Wöchnerinnen  und  einmal  Erysipelas 
faciei.  Es  ist  möglich,  dass  hier  die  Uebertragong  eines  Infectionsstoffs  stattfand. 
Wahrscheinlich  ist  dies  nicht,  da  man  wohl  erwarten  kann,  dass  die  Injection  einer 
concentrirten  Chloreisenlösung,  wie  sie  hier  stattfand,  einen  Infectionsstoff  zerstört. 
Es  ist  eher  anzunehmen,  dass  die  Einspritzung  der  stark  reizenden  Flüssigkeit, 
welche,  wie  es  scheint,  nicht  gerade  mit  der  nöthigen  Vorsicht  vorgenommen  wurde 
(man  gebraachte  eine  gewöhnliche  Clysopompe),  den  endometritischen  und  perito- 
nitischen  Prozess  veranlasste.  Dies  geschah  um  so  leichter,  als  die  Mucosa  uteri 
offenbar  krankhaft  verändert  war  und  auch  früher  Perimetritis  bestanden  hatte. 
Die  Adhäsionen  im  Dooglas'schen  Raum  schienen  theilweise  alten  Datums  zu  sein. 

Die  Decidua  externa  dieses  Abortiveies  war  auffällig  dick,  7— 8  Mm.  und  die 
der  Uterinwand  zugekehrte  Fläche  mit  zahlreichen  Zotten  und  Fransen  versehen  und 
ausserdem  mit  kleinen  linsengrossen  Cystenbildungen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung lässt  wie  die  äussere  Besichtigung  eine  Verschiedenheit  im  Gewebe  der 
Decidua  insofern  erkennen,  als  die  innere  glatt  abschliessende  Partie  ungleich  dichter 
im  Gewebe  ist,  während  die  äussere  viel  lockerer  erscheint  und  an  der  Oberflftche 
mit  vielfachen  Fortsätzen  versehen  ist.  Auch  an  dieser  Haut  Hess  sich  eine  Grund- 
sobstanz  constatireo,  die  in  den  inneren  Lagen  mehr  schwach  körnig,  in  den  äusse- 
ren mehr  streifig  sich  darstellt.  Von  Zellen  dieser  Substanz  war  fast  nichts  zu 
sehen.  In  diese  schwache  bindegewebige  Grundlage  eingebettet  liegen  die  grossen 
Decidnazellen ,  die  in  den  inneren  Lagen  sehr  dicht,  in  den  äusseren  sehr  locker 
beisammen  liegen.  In  den  inneren  Partien  bilden  sie  fast  durchweg  eine  conti- 
nnirliche  solide  Schicht  mit  nur  spärlichen  und  kleinen  Lucken,  in  den  äusseren 
dagegen  sind  diese  Spalten  des  Gewebes  reichlicher  und  grösser.  Sie  finden  sich 
hier  so  zahlreich,  dass  einzelne  einander  nahestehende  nur  durch  schmale  Zellen- 
balken  von  Deciduagewebe  von  einander  getrennt  sind  und  dieses  lockere  Maschen- 
gewebe setzt  sich  ganz  nach  aussen  unmittelbar  in  die  Fransen  und  Zotten  fort, 
die  ihrem  Bau  nach  nur  lose  und  frei  hängende.. solche  fiälkcben  aus  Decidnazellen 
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beetefaeod  sind.  Auch  hier  werdeo  Luckea  ond  Spalten  ebenso  wie  die  grSnereB 
Hohirfiume  immer  nur  aomittelbar  von  den  Decidaazeilen  begrenit,  auch  hier  siebt 
man  nicht  selten,  dass  dnrch  eine  solche  Lücke  hindurch  sich  streifiges  Binde- 
gewebe lieht,  in  dessen  kleineren  Lücken  sich  die  bekannten  Zellen  des  Decidaa- 
gewebes  bald  reichlicher,  bald  spärlicher  eingelagert  finden.  Was  den  Bau  der 
Cysten  betrifft,  so  sind  für  die  meisten  dieselben  Angaben  zu  machen  wie  bei  Fall  2, 
dass  nebmlich  die  Wände  dieser  mit  einer  trfiben  Serositat  geffiUten  Cyste  rein 
nur  von  dichter  stehenden  Deciduazellen  gebildet  werden.  Soweit  ist  dieser  Fall 
obigem  anderen  sehr  analog  und  liefert  eine  Bestätigung  des  Erfondes  von  jenem. 
Doch  sind  noch  einige  weitere  Erfunde  zu  besprechen,  die  auf  die  fraglichen  Ver- 
änderungen Bezug  haben.  Ein  und  das  andere  Mal  bei  Untersuchung  der  inmitten 
des  Gewebes  gelegenen  Cysten  präsentirten  sich  Wandelemente,  die  von  den  bisher 
beschriebenen  differirten.  Sie  waren  kleiner,  heller,  abgeplatteter,  und  namentlich 
durch  gegenseitigen  Druck  vielkantiger.  Unmittelbar  an  sie  schlössen  sich  dann 
die  gewohnlichen  Deciduazellen  wieder  an.  So  bildeten  sie  zunächst  um  den  Hohl- 
raum eine  Zone,  die  wie  der  Querschnitt  eines  mit  Epithel  ausgekleideten  Kannls 
sich  darstellte.  Der  deutliche  grosse  Kern,  die  polyedrische  Gestalt,  die  abge- 
plattete Form  und  die  schärferen  Contonren  sprechen  mehr  für  den  epithelialen 
Charakter  und  es  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  man  es  hier  mit  Resten  veränderter 
Druseogebilde  der  früheren  Schleimhaut  zu  thun  hat,  die  cystisch  verändert  sind. 
Es  muss  aber  dabei  wesentlich  betont  werden,  dass  nie  etwas,  was  als  Membrana 
propria  hätte  gedeutet  werden  können,  aufzufinden  war,  dass  überhaupt  eine  be- 
sondere UmbüUungshaut  nie  gesehen  wurde  und  dass  unmittelbar  an  diese  in  der 
Gestalt  verttnderten  Zellen  die  gewöhnlichen  Deciduazellen  sich  anlagerten. 

Das  übrige  Ei  mit  der  ReOexahülle  ist  6  Cm.  lang.  Reflexa  entlärbt,  weiss- 
gelblich.  Zwischen  Reflexa  und  Chorion  laeve  rothbraone  Coagulaschichte  von 
wechselnder  Dicke.  Amnion  fest  am  Chorion  anliegend.  In  der  geölineten  Eihöhie 
ein  etwa  1,5  Cm.  langer,  ^  Mm.  breiter,  glatter  Nabelstrang  mit  zerrissenem,  un- 
gleichem Ende.  Placentarstelle  den  ganzen  oberen  Eigurt  und  einen  Theil  der  vor- 
deren und  hinteren  Wand  einnehmend  mit  reichlicher  Zottenentwicklung.  Die  Zotten 
sind  aus  der  Serotica  wie  ausgelöst,  so  dass  kaum  noch  Partikel  der  letzteren  mit 
blossem  Ange  zu  erkennen  sind.  Embryo  wurde  nicht  aufgefunden,  kann  aber 
verloren  gegangen  sein,  da  die  Eihöhie  aufgerissen  war. 

7.     Abort  des  vierten  Monats.     Kolbige  Schwellung  der  Chorion- 
zotten.    Einfach  hyperplastische  Decidua  vera. 

Frau  S.,  etwa  26  Jahre  alt,  Primigravida,  früher  gesund,  litt  vor  ihrer  Yer- 
heirathong  ein  halbes  Jahr  an  starkem  Fluor  albus.  Bald  nach  der  Heirath  traten 
die  Menses  am  7.  Februar  1 869  zum  letzten  Mal  ein.  Am  26.  Mai  stellten  sich 
wehenartige  Schmerzen  mit  Blutung  ein.  Nachmittags  2  Uhr  wurde  die  Fmcht 
ausgestossen ,  welche  leider  nicht  mehr  beigebracht  werden  konnte.  Sie  soll  der 
Angabe  nach  etwa  dem  vierten  Monat  entsprochen  haben.  Nachher  stellten  sich 
fortdauernde  Blutungen  ein,  mit  steten  wehenartigen  Schmerzen.  Erst  um  6  Uhr 
Abends  wurde  der  bedeutenden  Anämie  wegen  weitere  Hülfe  verlangt.  Der  Uterus 
stand  zwischen  Nabel  und  Schoossfoge,  war  stark  entwickelt.     Der  Muttermund 
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war  weit  nach  hinten  gerichtet,  für  1  Finger  offm.  In  demselben  ffihlt  man  ein 
lappiges  Gebilde,  welches  sich  in  die  Uteriohdhle  erstreckt  und  nach  oben  adhftrixt. 
Es  wird  entfernt  und  erweist  sich  als  das  zerrissene  Chorion,  da  es  ntfch  fortblutet, 
nochmalige  Untersuchung  und  Entfernung  eines  umfänglichen,  dicken  Decidualappens 
mit  der  Poljpenzange.  Aufboren  der  Blutung  und  ausser  anflmiscben  Erscheinungen 
gutes  Befinden  im  Wochenbett. 

Die  entfernten  Eigebilde  bestehen  aus  grossen  Lappen  der  D.  vera,  einzelnen 
Lappen  der  Reflexa,  dünn  weisslich  entfärbt,  mit  anhaftenden  Blutgerinnseln  und 
einzelnen  anhängenden  Zotten,  ferner  aus  Cborion,  Amnion  und  Nabelstrang.  Die 
Eihöhle  war  geöffnet  durch  ein  Loch  mit  ungleichen,  zerrissenen  Rändern.  Chorton 
Toffl  Amnion  abgelost,  in  weiter  Ausdehnung  mit  Zotten  besetzt.  Diese  zeigten 
theilweise  sehr  starke,  kolbige  Anschwellungen  und  sehr  zahlreiche  Sprossenbil* 
doDgen.  Der  Nabelstrang  ist  noch  3  Cm.  lang  und  hat  ein  zerrissenes,  ungleiches 
Endstück. 

Die  entfernten  Lappen  der  D.  vera  sind  6  Mm.  dick,  zeigen  eine  glatte  Innen- 
fläche, eine  etwas  ungleiche  rauhere  Aussenfläche.  Der  Unterschied  ist  jedoch 
oicht  so  ausgesprochen  wie  gewöhnlich.  Fär  das  blosse  Auge  erscheint  das  Ge- 
webe besonders  nach  der  Innenfläche  bin  sehr  dicht.  Besonders  bemerkenswerth 
tritt  bei  der  ferneren  Untersuchung  die  starke  Entwicklung  des  Bindegewebsgerustes 
der  Decidua  hervor.  Vorsichtige  Auspinselungen  lassen  eine  bindegewebige  Unter* 
läge  dieses  Deciduastuckes  darstellen,  die  theils  einen  sehr  zarten  areolär  angeord- 
neten fibrillären  Bau  hat,  theils  aus  einem  sehr  engen  Netzwerk  anastomosirender 
Stemzellen  mit  ihren  Ausläufern  besteht  Die  Zelleokörper  sind  an  diesem  letz- 
teren Theil  noch  sehr  stark  entwickelt,  mit  deutlichen  Kernbildungen,  bald  nur 
einem  grösseren,  bald  mehreren  kleineren.  Die  kleinen  Protoplasmamassen  sind 
meist  durch  zahlreiche  moleculäre  Körpereben  tröbe,  da  und  dort  zeigen  sich  auch 
Fettkörnchen,  während  die  Kerne  meist  hell  und  glänzend,  rundlich  sind  oder  auch 
EiaschnQrungen  zeigen.  Anderemal  zeigen  die  Knotenpunkte  dieses  Netzwerkes  aber 
aach  grössere  Zellen,  welche  die  gewöhnlichen  um  das  Zwei-  und  Dreifache  an 
Masse  übertreffen  oder  auch  den  Deciduazellen  an  Grösse  nahe  kommen.  Letztere 
fällen  die  Maschen  dieses  bindegewebigen  Gerüstes  aus  und  überdecken  dasselbe, 
so  dass  ohne  Beibülfe  an  den  meisten  Punkten  ersteres  nicht  erkannt  werden  kann. 

8.  Syphilitica.  Frühgeburt  am  Ende  des  neunten  Monats.  Reten- 
tion grösserer  Partien  der  leicht  verdickten  Decidua  ?era. 
Zersetzung.  Selbstinfection.  Endometritis  septica.  Metro- 
phlebitis.     Peritonitis  diffusa.    Septicämie. 

C.  R.  (Klin.  Journal  1868.  No.  75),  Zweitschwangere,  kam  ausserhalb  der 
Anstalt  nieder,  angeblich  4 — 5  Wochen  zu  früh.  Das  kleine,  scblechtgenährte  Kind 
starb  am  8.  Tage  des  Wochenbetts,  ohne  dass  sich  besondere  Krankheitserscbei- 
Dongen,  welche  auf  Syphilis  bindenteten,  an  demselben  gezeigt  hätten.  Dagegen 
hat  die  Motter  Condylomata  lata  an  der  Innenfläche  des  rechten  Schenkels. 

Am  Abend  des  2.  Wochenbetttages  starke  Temperatursteigerung.  Am  3.  Tage 
bemerkte  der  Assistenzarzt  der  Anstalt,  dass  der  Lochialfloss  sehr  profus,  miss- 
larbig  und  übelriechend  war.    Da  zudem  der  Uterus  sehr  hochstand,  so  touchirte 
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er  und  fand  in  der  Gebärmatt erhoble  ein  lappiges  Gebilde,  welches  er  entfernte. 
Am  Nachmittag  desselben  Tages  heftiger  Schüttelfrost.  Am  4.  Tage  Teroperator 
bis  zu  41,^,  Puls  120.  Fortdauer  des  übelriechenden  Wochenflusses.  Nochmaliges 
Eingehen  und  weitere  Entfernung  von  verschiedenen  membranartigen  Gebilden.  In- 
jection  von  einer  Lösung  des  fibermangansauren  Kali  in  die  Uterushohle.  Schüttel- 
frost. In  den  folgenden  Tagen  wiederholte  Schüttelfröste,  Diarrhoe,  Erbrechen, 
Uterus  fest  contrahirt,  sehr  schmerzhaft.  Am  6.  und  7.  Tage  Auftreibong  des 
Leibes,  Delirien  und  Tod  schon  an  letzterem  Tage. 

Die  Section  ergab  in  der  Bauchhöhle  3  —  4  Schoppen  bräunlich-rother  dick- 
licher Flüssigkeit.  Peritonäum  gelockert,  getrübt,  mit  zahlreichen  theils  isolirten, 
theils  confluirenden  Ecchymoseo,  welche  auch  im  snbserösen  Bindegewebe  sich 
flnden.     Auf  dem  Visceralblatt  schmierigen  missfarbigeo  Belag. 

Tuben  ausgedehnt,  mit  eitrigem  Secret. 

Ovarien  stark  geschwellt  und  serös  durchfeuchtet. 

Uterus  6  —  7  Cm.  oberhalb  der  Schoossfuge  stehend.  Placentarstelle  an  der 
hinteren  Wand  äusserst  ungleich,  mit  braunlichen  nekrotischen  Gewebsfetzen  be- 
setzt. Auf  dem  Durchschnitt  missfarbiges  Ansehen,  VenenwSnde  verdickt.  Internis 
einfach  gelockert,  gerunzelt,  nekrotisirt,  an  einzelnen  umschriebenen,  inselförmigen 
Stellen  in  Fetzen  abgehoben.  Lumen  voll  einer  brfluntichen  schmierin^n  Flüssig- 
keit. Auch  die  Venen  der  Adnexen  sind  in  derselben  Art  vermindert  und  erst  all- 
mählich werden  im  weiteren  Verlauf  die  Gerinnsel  fester.  Die  grösseren  Becken- 
venen  sind  frei. 

Ausser  der  Placentarstelle  ist  die  Innenfläche  des  Uterus  nur  stellenweise  ne- 
krotisch.    Die  Muskelsubstanz  wenig  verändert,  die  Venen  frei. 

Subseröses  Bindegewebe  des  Becken  in  hohem  Grade  durchfeuchtet,  stark 
geschwellt* 

Ureteren  erweitert.    Nieren  mit  entfärbter  vergrösserter  Corticalis. 

Herzfleisch  entfärbt,  braungelblich,  selbst  gelblich. 

Ecchymosen  in  der  Schleimhaut  des  Magens  ond  Darms. 

Es  liegt  hier  offenbar  ein  Fall  von  sogenannter  Selbstinfection  vor.  Die  Person 
war  niedergekommen  ohne  bei  der  Geburt  untersucht  zu  werden.  Die  Placenta 
stand  leider  nicht  mehr  zu  Gebote. 

Die  herausgenommenen  lappigen  Stücke  sind  sehr  matsch  und  weich  und  dunkel 
gefärbt,  etwa  3  Hm.  dick.  Das  Mikroskop  zeigt  den  Gehalt  an  Deciduazellen,  aber 
gegenüber  den  gewohnten  Bildern  dieses  Gewebes  späriicher.  In  der  Hauptmasse 
besteht  das  Gewebe  aus  einer  sehr  zarten  homogenen  Grondsubstanz,  die  da  und 
dort  auch  schwach  streifig  oder  trüb  körnig  erscheint.  Bindegewebskörperchen 
lassen  sich  keine  erkennen,  höchstens  ein  kernartiges  Gebilde,  das  durch  Essig- 
sftore  etwas  stärker  hervortritt  oder  eine  geringe  trübe  Zone  um  sich  erkennen 
lässt.  Die  Deciduazellen  sind  zum  Theil  kleiner  wie  gewöhnlich,  auffällig  trübe 
oder  in  ausgesprochener  Weise  mit  zahlreichen  Fettkörnchen  erfüllt. 

In  den  voranstehenden  Untersuchungen,  an  die  sieb  die  gleich 
lautenden  Beobachtungen  anderer  hier  nicht  veröffentlichter  Fälle 
anschliessen,  liegt  einiges  Material  zu  einer  Geschichte  der  Unawand- 
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langeo,  welche  mit  der  Schleimhaut  des  Uterus  in  ihrer  Umbildung 
zur  Decidua  vor  sich  gehen.  Wir  sind  uns  wohl  bewusst,  dass 
zum  vollgültigen  Abschluss  des  Gegenstandes  auch  die  Benutzung 
normalen  Materials  gehört.  Allein  da  zum  Glück  für  die  Mensch- 
heit die  Fälle  selten  sind,  dass  das  Weib  in  dem  ersten  oder  zwei- 
ten Monat  seiner  Schwangerschaft  ein  Object  der  anatomischen 
Uatersnchung  wird,  so  müssen  wir  uns  vorderhand  schon  mit  pa- 
thologischem Material  begnügen.  Wir  beabsichtigen  aber  auch  im 
entferntesten  nicht,  hier  eine  Entiivicklungsgeschichte  der  Decidua  zu 
geben,  sondern  wir  wollen  blos  aus  dem  untersuchten  Material  ge- 
wisse Folgerungen  ziehen,  die  als  Bausteine  verwendet  werden  kön- 
nen. So  sehr  im  Grossen  und  Allgemeinen  die  Thatsache  entschie- 
den ist,  dass  die  hinfällige  Haut,  wenigstens  die  Decidua  vera  und 
reflexa  vorzugsweise  nur  die  metaraorphosirte  Uterusmucosa  ist,  so 
wenig  ist  der  Modus  im  Einzelnen  festgestellt,  wie  diese .Metamor« 
phose  geschieht  und  welche  Theile  des  früheren  Gewebes  zu  ge- 
wissen Zeiten  oder  immer  die  Identität  documentiren.  Soviel  lässt 
sich  wohl  sagen,  dass  die  Menstruation,  die  Befruchtung  und  die 
Stoffbildung  eine  Reihe  von  Veränderungen  in  der  Schleimhaut  des 
Uterus  hervorrufen,  die  unter  einander  nicht  nur  Verwandtschaft 
haben,  sondern  geradezu  oft  verschiedene  Entwicklungsstadieu  dar- 
stellen, dass  die  ersten  Vorgänge  mehr  den  Charakter  der  Reizung, 
der  Entzündung  an  sich  tragen ,  während  erst  in  den  späteren  das 
Hauptgewicht  auf  den  formativen  Prozessen  liegt.  Ebenso  kann 
man  sagen,  dass  nicht  nur  im  Gefolge  der  genannten  physiologischen 
Vorgänge,  sondern  auch  ausserhalb  derselben,  also  pathologisch, 
sich  ähnliche  Veränderungen  an  der  Schleimhaut  des  Uterus  ab- 
wickeln können,  die  ebenso  nach  vorläufigen  einleitenden  entzünd- 
lichen Vorgängen,  die  unter  dem  Bilde  einer  Endometritis  catarrha- 
lis  verlaufen,  sich  dann  durch  Neubildungen  bemerklich  machen, 
welche  denen  bei  der  normalen  Deciduabildung  sehr  parallel  laufen. 
Indem  die  frühere  Schleimhaut  des  Uterus  zur  Grundlage  dient, 
hat  die  Decidua  im  Anfange  der  Schwangerschaft  noch  viele  der 
anatomischen  Merkmale  derselben,  wie  eine  Epitheliallage,  Drüsen 
und  interstitielles  Bindegewebe,  während  in  der  letzten  Zeit  das 
Gewebe  fast  nur  noch  aus  dem  Decidualgewebe,  das  heisst  den 
Decidualzellen  besteht.  Ueber  die  ersten  Schritte  der  Umbildung 
ist  histogenetisch  noch  nicht  viel  Sicheres  eruirt,   namentlich  nicht 
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der  Antbeil  genau  aus  einander  gehalten,  wie  weit  die  alte  Schleim- 
haut an  der  Bildung  partieipirt  und  wie  viel  von  deren  Subnaueosa 
aus  geschieht.  Wenn  letzteres  auch  an  der  Decidua  vera  und  re- 
flexa  weniger  in's  Gewicht  fällt,  so  erhält  es  bei  der  Biidang  der 
Scrolina  gewiss  grössere  Bedeutung. 

Ganz  ohne  bindegewebige  Grundlage  ist  das  Deciduagewebe 
wohl  zu  keiner  Zeit,  wohl  aber  ist  der  Gehalt  ein  sehr  verschiede- 
ner in  den  einzelnen  Zeitperioden  und  in  den  einzelnen  Präparaten. 
BezQglich  ersteren  Punktes  lässt  sich  wohl  der  Satz  aufstellen,  dass 
je  jünger  in  der  Entwicklung  das  Deciduagewebe  ist,  desto  deut- 
licher eine  bindegewebige  Grundlage  sich  noch  nachweisen  lässt, 
was  in  demselben  Grad  schwieriger  wird,  je  weiter  das  Gewebe  in 
der  Entwicklung  der  Deciduazellen  fortschreitet,  während  in  den 
letzten  Zeiten  nicht  selten  das  Bindegewebe  wieder  mehr  in  den 
Vordergrund  treten  kann,  lieber  die  ersten  Formen  der  Verände- 
rungen wagen  wir,  aus  Mangel  an  genügendem  Material,  es  nicht, 
bestimmte  Angaben  zu  machen  ')•  Dagegen  lassen  sich  bei  den 
Veränderungen  d^r  Uterinschleimhaut  bei  der  Menstruation  und  noch 
mehr  an  den  manchmal  bei  diesen  periodischen  Vorgängen  abge- 
henden Membranstücken  Anhaltspunkte  finden.  Wir  wissen  wobl, 
dass  es  nodi  der  Discussion  unterliegen  kann,  ob  die  Veränderun- 
gen, die  bei  einer  Dysmenorrhoea  membranacea  an  der  Schleimhaut 
des  Uterus  vorkommen,  denen  bei  beginnender  Gravidität  so  voll- 
ständig gleich  zu  setzen  sind.  Dazu  kommt  noch,  dass  man  nicht 
immer  sicher  ist,  reine  Formen  der  Dysmenorrhoea  vor  sich  zu 
haben  und  nicht  schon  Complicationen  von  Schwangerschaft  und 
Abortus  *). 

Die  anatomischen  Veränderungen  sowohl  an  der  menstrualen 
Uterinschleimhaut  als  auch  an  den  Membranstücken  bei  Dysmenorrhoea 
membranacea  sind  aber  der  Art,  dass  sie  unzweifelhaft  eine  innere 
Verwandtschaft  auch  mit  der  Nestbildung  documentiren.  Die  men- 
struale  Congeslion  im  Uterus  und  die  gleiche  der  Ovarien  verdanken 

^)  Eioe  Uterinmucoga  aus  der  4.  Woche  der  Schwangenchaft,  die  ans  nach- 
trSgUch  zur  UatergucbuDg  kam,  behaltea  wir  qos  zu  späterer  Mittheilaog 
vor.  Hier  Dar  soviel,  dass  die  bis  jetzt  gewonnenen  Resultate  uns  im  Ali- 
gemeinen  eine  Bestätigung  unserer  Ansicht  brachten. 

*)  Bei  unseren  Fällen,  wenigstens  bei  Nr.  1  und  3,  ist  Schwangerschaft  mit 
Sicherheit  auszuschliessen. 
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gerade  so  wie  die  Vorgänge  bei  der  Nestbildung  ihren  Ursprung 
gewi^en  Reizzuständen,  die  bei  den  ersteren  in  der  Eilösung  lie- 
gen und  allerdings  auf  dem  Umweg  durch  einen  gemeinschaftlichen 
nervösen  Beflexmechanismus  eingeleitet  werden,  bei  den  letzteren 
aber  wohl  durch  den  directen  örtlichen  Reiz  der  Einlagerung  und 
des  Wachsthums  eines  fremden  Körpers  hervorgerufen  sind.  In 
beiden  haben  wir  neben  rein  entzündlichen  Vorgängen  der  Gon- 
gestion, der  vermehrten  Secretion,  der  Schwellung  und  Lockerung 
der  Gewebe  auch  reichliche  Proliferationsvorgänge,  wirkliche  Neu- 
bildungen. Die  anatomischen  Veränderungen  der  Mucosa  sind  die 
des  Katarrhs  dieser  Haut,  bei  dem  gewöhnlich  die  fluxionären  Vor- 
gänge bis  zu  Gefässzerreissungen  sich  steigern,  also  eine  Endome- 
tritis catarrbalis  haemorrhagica.  Die  Schleimhaut  ist  injicirt,  ge- 
schwollen, succulent,  die  Drüsen  erweitert,  verlängert,  das  Epithel 
der  Tuben  und  der  Uterusschleimhaut  in  verschiedenen  Stadien  der 
Ablösung,  oft  vollständig  verloren  ').  Dabei  überall  in  dem  Binde- 
gewebe reichliche  Wucherungen  der  Bindegewebskörperchen  und 
Neubildung  runder,  junger,  indifferenter  Zellenformen,  aus  denen 
spätere  zum  Theil  neue  Epithelschichten  entstehen.  —  in  der  Be- 
schreibung der  abgegangenen  Stücke  bei  dem  Falle  von  Dysme- 
norrhoea  membranacea  sehen  wir  ein  weiter  vorgeschrittenes  Bild, 
bei  dem  offenbar  in  Folge  stärker  einwirkender  Reize  die  congesti- 
ven  Erscheinungen  gegen  die  formativen  schon  in  Hintergrund  ge- 
treten sind.  Wir  haben  hier  ein  bindegewebiges  Stroma  vor  uns, 
in  welchem  eine  ausserordentlich  reiche  Zellenwucherung  stattge- 
funden hat,  eine  Neubildung  von  zunächst  ebenfalls  runden,  jungen, 
indifferenten  Zellenformen,  die  bald  regellos  zerstreut  im  Gewebe 
liegen,  bald  zu  Zapfen  und  Sprossenbildungen  zusammentreten,  die 
ihrerseits  wieder  durch  Verbindung  untereinander  zur  Verdichtung 
und  Vergrösserung  des  Gewebes  beitragen.  Dass  bei  diesen  Ex- 
emplaren keine  Drüsen  und  Epithelien  mehr  gefunden  wurden,  ist 
zunächst  gleichgültiger,  die  Hauptsache  in  erster  Linie  ist  der  Nach- 
weis, dass  man  es  nicht  mit  einem  blossen  entzündlichen  Exsudat, 
sondern  mit  den  Veränderungen  eines  vorgebildeten  Gewebes,  mit  der 
Metamorphose  der  Schleimhaut  des  Uterus  zu  thun  hat  (Simpson). 

1)  Kdlliker,  Handb.  der  Gewebelehre.  3.  AaQ.  1859.  S.  544.  Maier,  Bei- 
trage zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Uterus,  io  den  Berichten  der  oatur- 
forschenden  Gesellschaft  za  Freiburg.  Bd.  I.  3.  S.  345  o.  f. 
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Damit  aber,  dass  ^ir  auf  die  Metamorphosen  des  bindegewebigen 
Antheils  der  Mucosa  dabei  das  Hauptgewicht  legen,  stehen  wir|aller- 
dings  in  Widerspruch  mit  den  Angaben  MandTs  '),  der  die  Mem- 
bran bloss  aus  dem  Epithel  der  Gebär mutterschleimhaut  und  den 
verlängerten  und  herausgerissenen  Utricular- Drüsenschläuchen  be- 
stehen Ifisst. 

Gehen  wir  nun  zu  den  Fällen  der  Untersuchung  der  patholo- 
gischen Decidua  bei  unzweifelhafter  Schwangerschaft  über.  Bei 
Abortiv- Eiern  aus  sehr  frühen  Perioden,  aber  auch  noch  bei  sol- 
chen aus  dem  4. — 5.  Monat  kann  man  ohne  grosse  Mühe  neben  den 
Decidualzellen  noch  deutlicher  ein  weiteres  Gewebe  unterscheideu, 
das  als  eine  Art  Grundlage  sich  darstellt,  aus  Bindegeweben  be- 
steht und  ein  förmliches  Stroma  in  Form  eines  maschigen  Netz- 
werkes bildet,  in  das  die  Decidualzellen  eingelagert  sind.  Die  Fäden 
dieses  Maschengewebes  sind  sehr  fein,  die  Balken,  die  durch  sie 
gebildet  werden  und  welche  die  Lücken  einschliessen,  daher  äusserst 
zart,  ja  oft  bestehen  sie  nur  aus  einem  solchen  Faden.  Die 
Maschenräume  selbst  sind  aber  nicht  etwa  abgeschlossene  oder 
gleichmässig  gebaute,  sondern  nichts  wie  unter  einander  commu- 
nicirende  Lücken  des  Gewebes  von  allen  möglichen  Formen  und 
Grössen.  An  den  Kreuzungspunkten  der  Fäden  fiiiden  sich  meist 
kleine  aber  deutliche  Kerne  eingelagert.  An  einzelnen  Stellen  be- 
steht das  Gewebe  eigenllich  nur  aus  sternförmigen  mit  ihren  Aus- 
läufern communicirenden  Zellen,  welche  aber  ebenfalls  meist  klein 
und  stark  moleculär  oder  fettig  verändert  sind.  Man  hat  bier  offen- 
bar wieder  die  durch  die  Ausdehnung  der  Gebärmutter  und  durch 
die  Einlagerung  der  Deciduazellen  ausgedehnte,  in  die  Länge  gezo- 
gene und  atrophisch  gewordene  Uterinmucosa  vor  sich,  die  mit  der 
stärkeren  Entwicklung  der  Decidua  schliesslich  bis  auf  geringe  Reste, 
an  einzelnen  Stellen  wohl  auch  vollständig  zu  Grunde  geht.  Von 
anderen  Factoren  des  Schleimhautgewebes,  namentlich  den  Drüsen, 
kann  man,  als  weiteren  Beleg  dieser  Ansicht,  an  der  Decidua  oft 
noch  Exemplare  nachweisen  und  es  wird  das  von  verschiedenen 
Autoren  besonders  betont.  Wir  müssen  bekennen,  dass  wir  sie 
weder  häufig  noch  zahlreich  fanden,  dass  wir  sie  speciell  an  hier 
besprochenen  Untersuchungsstücken  gar  nie  zu  Gesicht  bekamen^ 

^)  Man  dl,   Zur   Pathologie   and   Therapie   der   Dysmeaorrhoea   membranacea. 
Wien.  med.  Presse.  1869.  1—16. 
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so  wenig  als  bei  den  Exemplaren  von  Dysmenorrhoea  membranacea. 
Diesen  Erfahrungen  nach  müssen  wir  glauben,  dass  die  Drüsen 
ebenso  wie  das  Epithel  sehr  frühe  zu  Grunde  gehen.  Immerhin 
wollen  wir  uns  aber,  bis  wir  im  Besitz  eines  grösseren  Materials 
sind,  darin  noch  bescheiden  und  zugeben,,  dass  möglicherweise  ge- 
rade die  Exemplare  aus  den  Zeilen,  wo  diese  Dinge  noch  zu  sehen, 
uns  nur  sehr  spärlich  zu  Gesicht  kamen,  während  wir  vorzugsweise 
solche  untersuchten,  in  denen  sie  schon  verschwunden  waren.  Dass 
Wucherungen  des  Drüsengewebes  im  Anfange  vorkommen  ist  sicher, 
es  fragt  sich  nur,  wie  lange  dieselben  andauern  und  welche  Bedeu- 
tung dieselben  für  die  Bildung  der  Decidua  haben.  Unserer  Ansicht 
nach  stehen  dieselben  sehr  in  zweiter  Linie  und  wenn  ausser  dem 
bindegewebigen  Stroma  noch  eine  zweite  Quelle  der  Bildung  der 
Deciduazellen  nennenswerth  ist,  so  sind  das  die  perivasculären  Zellen- 
wucherungen, die  oft  noch  sehr  lange  nachweisbar  sind. 

lieber  die  nähere  Art  der  Entstehung  der  Decidua,  namentlich 
Über  das  Matriculargewebe  glauben  wir  aber  dennoch  bestimmte 
Ängabea  machen  zu  können.  Es  ist  uns  durchaus  unzweifelhaft, 
dass  die  Parenchymzellen  der  Mucosa  des  Uterus  eine  sehr  wesent- 
liche Rolle  in  der  Bildung  der  Deciduazellen  spielen  und  die  Decidua 
so  mit  Recht  als  ein  Abkömmling  der  Mucosa  zu  betrachten  ist. 
Ob  diesen  Vorgängen  an  der  genannten  Grundlage  die  Bedeutung 
der  Ausschliesslichkeit  beizumessen  ist,  kann  noch  dahin  gestellt 
bleiben.  Denn  es  sprechen  andererseits  auch  manche  Objecte  wie- 
der dafür,  dass  die  Submucosa  diesen  Vorgängen  nicht  so  fremd 
steht,  wie  man  vielleicht  glauben  möchte.  Wie  uns  scheint,  geht 
die  erste  Bildung  der  Decidua  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  von 
dem  Bindegewebe  der  Mucosa  aus,  während  das  spätere  Wachsth um 
und  namentlich  die  pathologischen  Verdickungen  auf  beide  Ursprungs- 
stellen  zu  beziehen  sind.  Dass  die  erste  Anlage  von  der  Schleim- 
baut ausgeht,  beweist  der  Bau  der  Decidua  im  Allgemeinen.  Es  ist 
eine  sichere  Thatsache,  dass  die  Decidua  namentlich  der  früheren 
Monate  keine  ununterbrochene  hautartige  Lage  der  Deciduazellen 
darstellt,  nicht  aus  dicht  bei  einander  gestellten  Elementen  allerorts 
aufgebaut  ist,  sondern  dass  sie  ein  eigenthümliches,  dem  Schwämme 
äbnliches,  lockeres,  maschiges  Gewebe  zeigt.  Dabei  ist  aber  das 
besondere,  dass  die  im  Gewebe  befindlichen  Lücken  nicht  et^^a  von 
anderen  vom  übrigen  Gewebe  verschiedenen  histologischen  Elementen 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LH.  Ilft.  2.  12 
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begrenzt  sind,  sondern  dass  dieselben  Deciduazellen ,  die  den  Bau 
des  Ganzen  besorgen,  auch  die  Begrenzung  dieser  Lücken  bilden. 
Dabei  sind  diese  Randzellen  auch  nicht  abgeplattet  oder  sonst  in 
der  Form  verändert,  so  dass  sie  etwa  dadurch  wenigstens  eine  be- 
sondere Art  des  Abschlusses  vom  Gewebe  oder  der  Auskleidung 
der  Lücken  darstellten  und  ebenso  wenig  sind  sie  etwa  auch  nur 
regelmässig  gestellt,  so  dass  eine  bestimmte  Figur  der  Lücken  dar- 
aus resultirte.  In  Form  und  Grösse  sind  diese  den  Lücken  und 
Spalten  zunächst  gelegenen  Zellen  den  anderen  vollkommen  gleich 
und  dadurch,  dass  sie  am  Rande  unregelmässig  gelagert  sind,  zei- 
gen die  Grenzlinien  der  Lücken  alle  möglichen  Figurationen.  Dieser 
Bau  wird  erklärt  zunächst  durch  den  Maschenbau  der  Mucosa  selbst, 
die  in  der  Durchkreuzung  ihrer  stärkeren  Bindegewebszüge  diese 
Gewebsanordnung  zeigt,  welches  Bild  noch  deutlicher  wird,  wenn 
an  diesen  Balkenzügen  die  Wucherungen  eintreten.  Dann  aber 
wird  er  weiter  erklärt  durch  den  Nachweis  der  Wucherungen  des 
Bindegewebes  in  Form  von  Balken  und  daraus  hervorgehenden 
Maschenbildungen,  wobei  natürlich  die  Veränderungen  der  allmählich 
mit  der  Vergrösserung  des  Uterus  sich  ausziehenden  Schleimhaut 
noch  weiter  unterstützend  wirken  müssen,  jenen  Maschenbau  zu 
befördern.  Indem  nun  aus  den  Parenchymzellen  dieser  zum  Bal- 
kengewebe gewordenen  Mucosa  durch  Wucherung  der  ersteren  eine 
Neubildung  runder  junger  Zellen  entsteht  und  aus  diesen  die  spä- 
teren Deciduazellen  sich  entwickeln,  werden  die  ersten  Anlagen  des 
Deciduagewebes  theils  durch  die  Balkenbildungen  und  deren  gegen- 
seitige Durchschlingung,  theils  weil  die  Neubildungen  der  Zellen 
dem  Laufe  des  Maschengerüstes  der  Mucosa  folgen,  mit  dem  alimäh- 
lichen Schwinden  der  letzteren  zuerst  ebenso  ein  Balkenwerk  zeigen, 
das  Lücken  einschliesst,  das  heisst  solche  Stellen,  wo  eben  keine 
Deciduazellen  entstanden  sind.  So  erklärt  es  sich  auch,  dass  diese 
Lücken  unmittelbar  nur  immer  von  Deciduazellen  umgeben  werden 
und  keine  anderen  Umwandungen  haben  können  und  warum  man 
fast  zu  jeder  Zeit  unter  dem  Stroma  der  Deciduazellen  noch  ein 
zweites  aus  zartem  Gewebe  bestehendes  bindegewebiges  Stroma 
vorfindet,  das  freilich  je  nach  der  Zeit  in  verschiedenem  Grade  des 
Bestandes  sich  zeigt.  Dass  diese  Vorgänge  sich  also  verhalten, 
beweisen  auch  die  Erfunde  an  den  Membranstücken  bei  Dysmenor- 
rhoea  membranacea.     Die  Schleimhaut  ist  mit  jungen  Zellenbaofen 
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bedeckt  und  durchsetzt.  Diese  Zellenwucherungeo  folgen  vorzugs- 
weise zuerst  den  dickeren  FaserzQgen  der  bindegewebigen  Grund- 
lage, die  immer  in  ihren  Durchkreuzungen  eine  gewisse  Maschen- 
anordnung zeigen,  nur  nicht  so  stark  natürh'ch,  als  dies  bei  der 
durch  Vergrösserung  des  Uterus  ausgezogenen  Schleimhaut  sich  ge- 
staltet Aus  diesen  Zellenhaufen  der  grösseren  Balken  sprossen 
dann  die  weiteren  Wucherungen  hervor  und  verbinden  sich  unter 
einander  und  mit  dem  Zellenparenchym  der  Grundlage. 

Das  ganze  Bild  unterscheidet  sich  von  dem  späteren,  der  wirk- 
lichen Decidua,  nur  dadurch,  dass  dort  die  Zellen  noch  rund,  klein 
und  jung  sind,  noch  nicht  die  charakteristische  Gestalt  der  grossen 
Spiüdelzellen  der  Decidua  zeigen.     Es  ist  jenes  eben  nur  der  Be- 
ginn des  Prozesses,  aber  der  Natur  nach  sind  beide  einander  voll- 
kommen gleich.    Sehen  wir  nun  zu,  ob  die  weiteren  Wachsthums- 
verhältnisse  der  Decidua  sich  in  derselben  Weise  gestalten  in 
der  späteren  Zeit  wie  in   den    früheren  Perioden    der  Entstehung 
dieser  Membran.     Nachdem   einmal  in  der  genannten  Weise   das 
Deciduagewebe    sich   gebildet  hat  und   oft  auch  schon  zu  gleicher 
Zeit  damit  entwickeln  sich   von   den  Wänden  der  Lücken  zapfen- 
artige Gebilde,    die   allmählich    grösser   und    breiter   werden   und 
schliesslich,  die  Lücken  erfüllend,   dieselben  verschwinden  machen. 
Diese  Zapfen  und  Keulen  und  kolbenartige'n  Sprossen  bestehen  aus 
denselben  Zellen,  wie  die  der  übrigen  Partien,  stehen  in  unmittel- 
barem Zusammenhange  mit  diesen  und  bilden  nur  Auswüchse  die- 
ses Zellenlagers    durch   Vermehrung   desselben.      Oft   sind    solche 
Lücken  noch  von  sich  durchkreuzenden  Bindegewebsfädeu  durchzogen, 
die  selbst  wieder  ein  kleines  feines  Maschenwerk  in  der  Lücke  bil- 
den.    In    diesem  Falle    schieben   sich  die   neuen   Zellen   von   den 
Rändern  her  auf  diesen  Bahnen  nach  einwärts  in  die  Lücken  hin- 
ein oder  auch  es  entstehen  mitten  in  den  Lücken  auf  diesem  binde- 
gewebigen Boden  die  neuen  Deciduazellen,  die  endlich  mit  anderen, 
vom  Rande  her  kommend ,    zusammenstossen  und  die  Lücke  aus- 
füllen.    Nun  ist  das  Deciduagewebe  an  solchen  Stellen  eine  conti- 
nuirliche  Lage  von  überall  aneinanderstossenden  Zellen  geworden. 
Die  älteren    Exemplare   haben    weniger    Lücken    oder    wenigstens 
dickere  Batken  und  weniger  Bindegewebe,  aber  ganz  verliert  sich 
weder  das  Bild  dieser  fundamentalen  Anlage  noch  der  Antheil  an 
Bindegewebe;  eine  normale  Decidua  wird  immer  noch  sehr  deutlich 
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das  Lückensystem  zeigen.  Darauf  sind  aber  die  Vorgänge  des  wei- 
teren Wachstbums  und  der  Vermehrung  des  Gewebes  nicht  beschränkt. 
Auf  der  dem  Uterus  zugewendeten  äusseren  Fläche  der  Decidua  vera 
findet  man  dieses  Balkenwerk  von  Deciduazellen  unmittelbar  an- 
stossend  an  das  Gewebe,  welches  die  Decidua  von  der  innersten 
Muskelschichte  des  Uterus  trennt,  nehmlich  an  eine  zarte  Lage  von 
Bindegewebe,  die  nicht  selten  einzelne  glatte  Muskelfasern  schon 
enthält,  eine  Beimischung,  die  an  der  Decidua  serotina  viel  constan- 
ter  und  in  zusammenhängenden  Schichten  auftritt.  Auch  in  dieser 
dem  früheren  submucosen  Gewebe  entsprechenden  Schichte  von 
Bindegewehe  bilden  sich  ähnliche  Balken,  die  mit  den  schon  be- 
stehenden der  Decidua  verschmelzen,  im  Anfange  bestehen  die- 
selben aus  jungen  indifferenten  Zellenformen,  die  später  zu  den 
grossen  Spindelzellen  des  Dcciduagewebes  sich  umwandeln.  Dadurch 
wird  wieder  dieses  Maschengewebe  gegeben,  das  in  ähnlicher  Weise 
sich  ausfüllt.  Daher  kommt  es  auch,  dass  die  äussere  Seite  der 
Decidua  vera  fast  stets  bei  Abortiv -Eiern  nicht  nur  keine  glatte 
Fläche  besitzt,  sondern  gegentheils  in  auffälliger  Weise  von  Fransen 
und  Zotten  besetzt,  sammtartig  sich  darstellt,  zu  welchem  Bild 
immerhin  die  eindringenden  Gefässe  noch  beitragen. 

Fassen  wir  den  anatomischen  Charakter  der  Deciduazellen  als 
den  nur  sehr  grosser  Spindelzellen  auf,  so  hat  die  Entstehung  der- 
selben aus  dem  Bindegewebe  nicht  Besonderes.  Sie  ist  dann  höch- 
stens in  Bezug  auf  die  besondere  Form  der  Deciduazellen  eine  hetero- 
löge,  nicht  aber  —  und  dies  ist  wohl  das  wichtigste  —  in  Bezug  auf 
den  Gewebscharakter.  In  diesem  Sinne  ist  sie  dann  immer  nur 
eine  hyperplastische  Bildung.  Bei  der  Decidua  externa  scheint  neben 
der  früheren  Mucosa  auch  das  lockere,  gefässreiche  Bindegewebe, 
das  die  frühere  Schleimhaut  an  die  Uterinfiläche  heftet,  eine  weitere 
Stätte  der  Bildung  zu  sein,  während  das  weitere  Wachsthum  der 
Decidua  interna  nur  allein  auf  ersterem  Boden  beschränkt  gedacht 
werden  muss.  Es  dürfen  aber  endlich  auch  Theilungsvorgänge  an 
den  Deciduazellen,  als  weitere  Quelle  des  Wachstbums  des  Gewebes, 
nicht  ausgeschlossen  werden.  Gerade  bei  der  Zapfenbildung  in  den 
Lücken  scheint  dieser  Vorgang  häufig  vorzukommen,  wie  einzelne 
mikroskopische  Bilder  wenigstens  darthun.  Auf  keinem  anderen 
Boden  als  dem  der  genannten  Vorgänge  bewegen  sich  auch  die 
pathologischen  Prozesse  der  Hypertrophie  der  hinfälligen 
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Haut,  welche  VerSnderungen  man  so  oft  an  der  Decidua  der  Ab- 
ortiv-Eier  und  so  auch  bei  einigen  unserer  Fälle  zu  constatiren  hat. 
Die  Ausfüllungen  der  Lücken  dieses  zelligen  Maschengewebes  ge- 
schehen dabei  nur  schneller  und  massiger  und  früher  und  die  De- 
cidua stellt  dann  eine  derbere  dickere  Haut  dar.  Auch  in  den 
Grenzbezirken,  in  der  früheren  Submucosa,  lassen  sich  in  solchen 
FSllen  die  energischeren  Bildungsvorgänge  verfolgen.  So  findet 
man  gerade  hier  dann  die  zahlreichsten  Balkenzüge  von  Decidua- 
zellen,  oft  allerdings  noch  breite  Lücken  umschliessend,  wenn  die 
Ausfüllungen  nicht  ebenso  rasch  nachfolgen.  In  anderen  Fällen 
geschieht  das  aber  oder  die  Balkensprossungen  sind  gleich  von  An- 
fang an  so  dick,  dass  wenig  oder  kleine  Lücken  nur  sich  bilden 
konnten.  Der  Einfluss  dieser  Verhältnisse  auf  Gefässe  und  Gircu- 
lation  -ist  besonders  hervorzuheben.  Ein  guter  Theil  dieser  ursprüng- 
lichen Lücken  der  Decidua  wird  nie  ausgefüllt,  weil  in  sie  hinein 
die  Zottenbildungen  des  Ghorion  wachsen.  Rasche  und  frühzeitige 
Ausfüllungen  dieser  Räume  müssen  auf  die  Entwicklung  oder  Ver- 
kümmerung dieser  Zotten  einen  grossen  Einfluss  besitzen.  Aber 
auch  im  ganzen  übrigen  Bereich  der  Decidua  findet  man  die  Bahnen 
der  Gefässe  in  diesen  Lücken  und  die  Verdickungen  der  Decidua 
und  ihre  Umwandlung  in  eine  solide  Membran  müssen  immer  auf 
die  Girculation  einen  bestimmenden  und  können  leicht  einen  stören- 
den Einfluss  haben.  Vielleicht  sind  darin  die  häufigen  Hämorrha- 
gien  dieser  Haut,  vielleicht  ist  darin  mit  ein  Grund  der  frühzeitigen 
Lösungen  der  Frucht  zu  suchen. 

Aber  noch  weitere  pathologisch-anatomische  Vorgänge  sind  da- 
mit in  Verbindung  zu  bringen.  Sind  die  Lücken  von  Anfang  an 
gross  oder  füllen  sie  sich  langsam  oder  gar  nicht  und  findet  im 
Gewebe  eine  stärkere  Hyperämie  mit  Transsudation  Statt,  so  können 
sich  seröse  Abscheidungen  dariii  ansammeln,  die  schliesslich  zu 
Cystenbildungen  gedeihen.  Mit  der  stärkeren  Ansammlung  von 
Wasser  wird  die  Umgebung  der  Lücke  etwas  comprimirt  und  so 
für  das  blosse  Auge  der  Effect  von  glatten  )A^andungen  hervorge- 
bracht werden.  Bei  der  Grösse  der  Gystenbildungen,  die  wir  sahen, 
?on  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrösse  und  selbst  Hasel nussgrösse  haben 
wir  aber  nie  eine  Gompression  des  Gewebes  der  Art  gesehen,  dass 
die  begrenzenden  Deciduazellen  unkenntlich  geworden  wären.  Im 
Gegen  theil  belehrte  immer  der  erste  Blick,  dass  sie  noch  vorhanden 
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sind  und  dass  nur  sie  deo  Wasserraum  umgrenzen.  Dies  scheint 
uns  eine  häufige  Art  der  Gystenbildung  zu  sein.  Eine  andere  Art, 
die  Entstehung  aus  DrUsengewebe  der  früheren  Schleimhaut,  scheint 
wohl  zu  constatiren  zu  sein,  ob  sie  aber  ebenso  häufig  oder  noch 
häufiger  vorkommt,  können  wir  aus  Mangel  an  Beobachtung  nicht 
angeben.  Die  Bilder  aber,  die  man  zuweilen  trifft,  dass  die  mit 
Wasser  gefüllten  Lücken  noch  einen  besonderen  Ueberzug  von  po- 
lyedriscben  unverkennbaren  Epithelialzellen  tragen,  sind  wohl  nidit 
anders  zu  deuten. 

Es  ist  hier  der  Ort,  die  Structur,  welche  wir  an  den  von  uns 
untersuchten  Exemplaren  der  Decidua  vorfanden,  mit  dem  Bau  der 
Membran  in  der  allerersten  Schwangerschaftszeit  und  während  der 
Menstruation  zu  vergleichen.  In  Bezug  auf  letzteren  legen  wir  jedoch 
nicht  unsere  eigenen,  noch  nicht  abgeschlossenen  Untersuchungen, 
sondern  die  bekannten  Schilderungen  anderer  Autoren  zu  Grunde, 
wobei  wir  jedoch  uns  zu  bemerken  erlauben,  dass  diesen  ein 
sehr  beschränktes  Untersuchungsmaterial  zur  Basis '  dient.  Die 
Schlehnhaut  des  schwangeren  Uterus  in  dem  ersten  Monat  und  die 
der  menstruirenden  Gebärmutter  wird  als  hypertrophisch  bezeichnet* 
Die  gewöhnlichen  Gewebsantbeile  sind  dabei  nicht  blos  vergrössert, 
sondern  auch  an  Zahl  vermehrt.  Insbesondere  wird  ein  sehr  aus- 
gebildeter DrUsenkörper  beschrieben.  Aus  Eiern  der  späteren  Zeit, 
selbst  schon  der  5.  und  6.  Woche  sind  nur  noch  Reste  dieser  Ge- 
bilde sichtbar  *).  Wir  finden  statt  dieser  Lücken,  Spalten,  buchtige 
Hohlräume,  selbst  kanalförmige  Bildungen  im  Innern  der  Membran 
und  rundliche  oder  schlitzförmige  Oeffnungen  an  beiden  Flächen. 
Deutliche  Epithelauskleidung  ist  im  Ganzen  selten  und  nie  über 
grössere  Abschnitte  verbreitet.  Von  einer  Membrana  propria  ist 
keine  Rede.    Gefässe  laufen  nicht  selten  durch  die  Spalten  hindurch. 

Aehnlich  gestaltet  sich  die  Sache  bei  der  in  Folge  eines  patho« 
logischen  Prozesses  ge wucherten  und  abgelösten  Mucosa.    Wir  hatten 

')  Meine  frohereo  Angabeo  Qber  die  Aoweseafaeit  yoo  Drüsen  in  späterer  Zeit 
berohen  auf  Irrthum.  Ich  nabin  tbeils  die  vielfachen  Spalten  und  Hohl- 
räume für  erweiterte  Drüsenkanale,  was  wohl  nicht  ohne  Reserve  geschehen 
kann,  theils  hielt  ich  jene  oben  beschriebenen  cylindrischen,  schlauchförmigen 
Zellenaggregate  für  Drusen.  Es  sind  offenbar  auch  Andere  in  ähnliche  Irr- 
thümer  verfallen.  Man  vergleiche  nur  die  Beschreibnngen  und  Abbildungen 
von  Kiltan  und  Coste  (Hegar). 


183 

hier  nie  Gelegenheit,  uns  von  dem  Vorbandensein  ISngerer  epithel- 
ausgekleideter Kanäle  zu  überzeugen.  Andere  Beobachter,  auch 
aus  neuerer  Zeit  sind  indess  glücklicher  gewesen  und  haben  zahl- 
reiche Drüsen  in  den  ausgestossenen  Membranen  constatirt  ^).  Wir 
fanden  auch  hier  nur  die  Lücken,  Spalten  und  Buchten  im  Gewebe, 
wie  bei  der  Schwangerschaftsdecidua  nach  der  5.  Woche.  Halten 
wir  für  den  physiologischen  und  pathologischen  Vorgang  den  letzte- 
ren Befund,  nach  welchem  keine  deutlichen  Drüsen  mehr  zu  er- 
kennen sind,  fest,  so  sind  für  die  Entstehung  desselben  zwei  MOg- 
iichkeiten  gegeben.  Entweder  hat  sich  jedesmal  ein  mächtiger  Drüsen- 
iiörper  in  der  von  den  Autoren  geschilderten  Weise  gebildet,  allein 
sehr  bald  fand  eine  Umwandlung  der  DrüsenschlSuche  in  jene  unregel- 
massigen  Kanäle  und  Spalten  mit  Verlust  des  Epithels  statt.  Hier- 
ilir  spricht  der  Umstand,  dass  zuweilen  eine  partielle  Epithelaus- 
kleidung vorhanden  ist,  ferner  die  Angaben  der  erwähnten  Autoren 
über  epithelausgekleidete  Kanäle  der  dysmenorrhöischen  Haut  und 
besonders  auch  die  Angabe  KöUiker's,  welcher  freilich  blos  in 
einem  einzigen  Fall  neben  erhaltenen  Drüsen  buchtige,  epithelaus- 
gekleidete Kanäle  in  der  vierten  Schwangerschaftswoche  auffand.' 
Jedenfalls  muss  diese  Umwandlung  äusserst  rapid  vor  sich  gehen, 
da  schon  nach  der  5.  Woche  im  Allgemeinen  nur  Spuren  solcher 
Epithelauskleidung  bemerkt  werden. 

Gerade  dieser  Umstand  zwingt  uns  daher,  auch  die  andere 
Möglichkeit  in  das  Auge  zu  fassen.  Hiernach  hat  sich  überhaupt 
der  Drüsenkörper  nicht  in  der  grossartigen  Weise  entwickelt,  wie 
er  für  die  ersten  Schwangerschaftswocben  und  für  die  Menstruation 
beschrieben  ist.  Nach  dieser  Annahme  würden  die  vorhandenen 
Buchten  und  Kanäle  blos  theilweise  der  Erweiterung  der  Drüsen- 
sehläuche  ihren  Ursprung  verdanken.  Theilweise  wären  es  einfache 
GewebslOcken.  Die  Entstehung  dieser  Gewebslücken  liesse  sich  fUr 
die  Schwangerschaft  gut  erklären  durch  dasselbe  mechanische  Mo- 
ment, welchem  man  auch  die  Dilatation  der  Drüsenräume  zuzu- 
schreiben geneigt  ist,  nehmlich  durch  das  rasche  Wachsthum  der 
Uteruswand,  mit  welchem  die  Gewebsneubildung  an  der  Innenfläche 
nicht  gleichen  Schritt  hielt.     Das  mechanische  Moment  fällt  weg 

')  Haossmann,  Monatsschrift  für  Geburtsk.  Bd.  31.  S.  1.  Saviotti,  Scan- 
zoni's  Beitriige  Bd.  6.  S.  219.  Leider  fehlen  bei  beiden  Autoren  die  zur 
anatomischen  Untersoohnng  gehörigen  klinischen  Berichte, 
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für  die  Dysmenorrhoea  membranacea,  man  mag  eine  Entstehung  der 
Lücken  aus  präformirten  Schläuchen  oder  frisch  sich  erzeugenden 
Spaltbildungen  annehmen,  da  eine  bedeutendere  Vergrösserung  des 
Uterus  während  der  Erzeugung  der  dysmenorrhöischen  Membran 
nicht  nachgewiesen  ist. 

So  interessant  die  Frage  nach  der  Entstehung  der  in  der  De- 
cidua  vorhandenen  Hohlräume  ist,  so  tritt  sie  doch  in  den  Hinter- 
grund gegen  die  Frage,  Welcher  Gewebsantheil  der  ursprünglichen 
Schleimhaut,  das  Epithel  oder  das  Bindegewebsgerüste  spielt  bei  der 
Bildung  der  hinfälligen  Haut  die  Hauptrolle  und  weiterhin,  ist  die 
Decidua  so  eiofach,  wie  dies  gewöhnlich  geschieht,  als  eine  ge- 
wucherte, hypertrophische  Mucosa  anzusehen? 

Wir  haben  nach  dem  Vorhergehenden  die  Ansicht  aufgestellt, 
dass  bei  der  Entwicklung  der  Decidua  das  Bindegewebsgerüste  die 
Hauptrolle  spielt,  dass  aus  den  Bindegewebskörperchen  der  Mucosa, 
der  Submucosa  und  der  Gefössadventitia  zunächst  die  reichliche 
Zellenneubildung  ihren  Ursprung  nimmt  und  dass  durch  weitere 
Zellenproliferation  sich  das  eigenthümliche  Gebilde  entwickelt,  wel- 
*  ches  uns  vom  zweiten  Monat  der  Schwangerschaft  an  entgegentritt. 
Ungesucht  stossen  wir  hier  auf  eine  Analogie  mit  einer  Geschwulst- 
form des  Uterus,  dem  Sarkom.  Auch  dies  entwickelt  sich  aus  dem 
Bindegewebe  der  Mucosa  und  Submucosa,  freilich  oft  auch  ans 
dem  der  Muscularis.  Auch  hier  sehen  wir  ähnliche  Zelienforma- 
tionen,  sogar  zuweilen  die  eigenthümlichen  cylindrischen  und  in 
Form  eines  soliden  Schlauchs  gruppirten  Zellenaggregate. 

Mit  dieser  Ansicht,  nach  welcher  wir  die  Bildung  der  Decidua 
nur  in  einem  Gewebsantheil  der  Mucosa  suchen,  ist  auch  die  Frage 
nach  dem  Verhältniss  dieser  Membran  zur  Schleimhaut  des  nicht- 
schwangeren Uterus  entschieden.  Die  Decidua  ist  nicht  als  eine 
einfach  gewucherte  Schleimhaut  zu  betrachten.  Ein  wichtiger  Ge- 
websantheil der  Mucosa  fällt  ganz  weg  und  von  einem  anderen 
geht  eine  Bildung  aus,  welche  so  verschieden  ist  von  dieser  ihrer 
Ursprungsstätte,  dass  man  nur  mit  Mühe  und  durch  Verfolgen  der 
Entwicklungsphasen  diese  zu  erkennen  vermag  und  sogar  bei  ober- 
flächlicher Anschauung  gerade  den  Gewebsantheil  für  die  Bildungs- 
stätte anzusehen  geneigt  ist,  welcher  wegfällt. 

Was  die  Ursache  der  Deciduabiidung  betiüfft,  so  muss  als 
solche  ein  physiologischer  Reiz,  das  befruchtete  Ei  oder  ein  patho- 
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logischer  Reiz  angesehen  werden,  welcher  letztere  durch  einen  vor- 
ausgehenden Krankheitsprozess  geliefert  wird.  Das  Product  ist  das 
nehmliche  oder,  richtiger  gesagt,  scheint  das  nehmliche  zu  sein,  da 
es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  bei  genauerer  Untersuchung 
Differeazen  vorgefunden  werden.  Die  Grösse  der  Zellen  scheint 
z.  6.  eine  verschiedene  zu  sein.  Mit  der  Annahme  eines  patholo- 
gischen Reizzustandes  stimmen  die  klinischen  Erscheinungen  sehr 
gut  zusammen^  welche  bei  der  Dysment»rrhoea  niembranacea  beob- 
achtet werden.  Spontane  Schmerzen  im  Unterleib  und  Kreuz  auch 
während  des  Intervalls  der  Menses,  Gefühl  von  Klopfen  im  Abdo- 
men, gesteigerte  Empfindlichkeit  der  Sexualorgane  bei  der  Explora- 
tion, Schmerz  beim  Goitus.  Consensuelle  Symptome  wie  Urindrang, 
neuralgische  Erscheinungen,  Digestionsstörungen,  Neigung  zur  Ob- 
stipation. Schlechte  Ernährung,  Mattigkeit,  Fieberbewegungen.  Dazu 
die  Ergebnisse  der  Untersuchung:  Hyperämie  der  Scheide,  verlän- 
gerte, geschwellte  Portio  vaginalis,  vermehrte  Secretion  des  Uterus, 
Erosion  der  Lappen,  intensiv  gerötheter  Saum  um  den  Muttermund, 
Lageveränderungen,  Vergrösserung  des  Gorpus  uteri. 

Der  pathologische  Prozess  tritt  bei  Nulliparen  und  bei  Frauen 
auf,  welche  Kinder,  selbst  zahlreiche  hatten.  Bei  Nulliparen  schei- 
nen angeborne  Anomalien,  wie  z.  B.  die  Verlängerung  und  Gonici- 
tät  des  Gervix  in  unserem  ersten  Fall  bei  der  Entstehung  mitwirken 
zu  können.  Bei  Multiparen  können  häufig  und  rasch  wiederholte 
Schwangerschaften  in  Betracht  kommen,  wie  dies  die  vierte  Beob- 
achtung belegt.  Welches  aber  auch  die  entferntere  Ursache  sein 
mag,  stets  ist  ein  fortdauernder,  nicht  etwa  blos  temporär  zur  Zeit 
der  Menses  auftretender,  abnormer  Reizungszustand,  ein  EntzUn- 
dungszustand,  wenn  man  will,  an  der  Innenfläche  des  Uterus  vor- 
handen und  bildet  so  die  nächste  Ursache  der  membranösen  Dys- 
menorrhoe. 

Die  neuerdings  wieder  aufgetauchte  Ansicht,  nach  welcher  diese 
Dysmenorrhoe  nur  einen  Abort  der  ersten  Schwangerschaftszeit  dar- 
stelle, hat  keine  Begründung.  Freilich  mögen  vielfach  unter  den 
beschriebenen  Fällen  Aborte  figuriren.  Für  unsere  erste  Beobach- 
tung ist  ein  solcher  vollständig  auszuschliessen.  Besonderes  Inter- 
esse bietet  die  vierte  Beobachtung.  Sie  sistirte  die  Menstruation 
einmal  volle  6  Monate  im  Intervall,  welches,  soweit  unsere  Literatur- 
kenntniss  reicht,  bei  der  Dysmenorrhoea  membranacea  nie  beobach- 
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tet  wurde.  Die  Kranke  hielt  sich  für  schwanger,  «pürte  Kindsbe- 
wegungen, will  sogar  einen  Abgang  von  wMssriger  Flüssigkeit  gehabt 
haben  und  doch  werden  am  Ende  des  6.  Monats  nur  MeinbranstUcke, 
allerdings  unter  starken,  wehenartigen  Schmerzen,  aber  mit  nicht 
ungewöhnlich  starkem  Blutabgang  ausgestossen.  Hier  wird  man 
sehr  geneigt  sein,  einen  Abort  anzunehmen,  wobei  fireilich  das  Pro- 
duct  der  Empfängniss  eine  sehr  geringe  Ausbitdung  erreicht  hat. 
Und  doch  spricht  sehr  dagegen  der  Umstand,  dass  etwa  7  Wochen 
spSter  der  Vorgang  mit  Losstossung  von  Membranen  sich  wieder- 
holte. Hier  ist  die  Conception  wohl  mit  Sicherheit  auszuschliessen, 
da  8  Tage  nach  der  vorhergehenden  Menstruation,  wenn  man  den 
Blutabgang,  der  nach  «sechsmonatlicher  Sistirung  der  Periode  eintrat, 
so  bezeichnen  will,  eine  intensive  Aetzung  der  Höhle  des  Uterus- 
körpers mit  Höllenstein  stattfand. 

Als  nächste  Ursache  der  Schwangerschaftsdecidua  haben  wir 
das  befruchtete  Ei  angesehen.  Sowie  bei  der  Dysmenorrhoea  mem- 
branacea  die  pathologischen  Bedingungen,  unter  welchen  die  Schleim- 
haut steht,  eine  Bildung  veranlassen,  welche  über  die  Grenzen  der 
einfachen  gleich  massigen  Schwellung  und  Hypertrophie  der  Schleim- 
haut bei  der  Menstruation  hinausgeht  und  selbst  eine  qualitative 
Verschiedenheit  erkennen  l&sst,  so  hat  das  befruchtete  Ei  denselben 
Effect. 

Kommt  nun  Beides  zusammen,  das  befruchtete  Ei  und  ein 
pathologisches  Verhältniss,  welches  letztere  schon  vor  der  Schwan- 
gerschaft bestanden  oder  sich  erst  während  derselben  durch  ver- 
schiedene Ursachen  primär  von  der  Mutter  oder  dem  Ei  ausgehend 
gebildet  haben  kann,  so  treten  unter  dem  Einfluss  dieser  beiden 
Momente  noch  weitere  Veränderungen  in  der  neugebildeten  Mem- 
bran hervor.  Dies  sind  im  Allgemeinen  ebenfalls  oft  hyperplastische 
Vorgänge,  jedoch  unter  verschiedenen  Formen  und  häufig  dadurch 
versteckt  und  unkenntlich,  dass  nicht  selten  in  dem  hyperplastischen 
Gewebe  partielle  und  allgemeine  rückgängige  Metamorphosen  auftre- 
ten. Nebenbei  bemerkt  ist  der  Einfluss  der  pathologischen  Bedin- 
gungen durchaus  nicht  immer,  dieser  Art.  Jene  rückgängigen  Me- 
tamorphosen können  auch  sofort  unter  dem  Einfluss  der  Krankheits- 
ursache zu  Stande  kommen.  Durch  diesen  kann  die  Entwicklung 
der  Decidua  von  vornherein  gehindert  oder  beschränkt  sein.  Unter 
den  hyperplastischen  Vorgängen  erwähnen  wir  die  von  Virchow 
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unter  dem  Namen  der  Endometritis  decidualis  polyposa  oder  tube- 
rosa  beschriebene  Form.  He  gar*)  schilderte  zuerst  eine  mit 
Gystenbildung  einhergehende  Form,  welche  oben  nach  2  Exemplaren 
einer  neuen  Untersuchung  unterworfen  wurde.  Eine  dritte  Form, 
welche  mit  einem  sehr  hervorragenden  klinischen  Symptom  eiuher- 
geht,  ist  die  Hyperplasie  bei  der  sogenannten  Hydrorrhoea  gravida- 
rum. Es  scheint,  dass  sie  sich  durch  einen  ungemeinen  GefSss- 
reichtbum  und  intensive  Zellenproliferation  selbst  der  späteren  Mo- 
nate, besonders  in  jenen  cylindrischen  und  kolbigen  Zellenaggregaten 
auftretend,  auszeichnet.  Doch,  haben  wir  neuerdings  hierüber  keine 
weiteren  Untersuchungen  anzustellen  Gelegenheit  gehabt.  Am  häu- 
figsten sind  die  Formen,  bei  welchen  keine  qualitative  Verschieden- 
heit an  der  normalen  Decidua  vorgefunden  wird.  Man  findet  die 
Decidua  dicker,  voluminöser,  gefässreicher  als  dem  Schwangerschafls- 
termin  entspricht,  so  dass  blos  eine  Anomalie  quoad  tempus  vor- 
zuliegen scheint.  Aber  dies  kann  so  weit  gehen,  dass  in  den  letzten 
Monaten  eine  Decidua  vorhanden  ist,  wie  sie  den  früheren  Monaten 
zukommt.  Es  ist  übrigens  nicht  unwahrscheinlich,  dass  genauere 
Untersuchungen  auch  hier  noch  differente  Gewebsalterationen  aufzu- 
finden vermögen. 

Es  liegt  nicht  in  unserer  Absicht  eine  Geschichte  der  Decidua- 
hyperplasien  zu  geben.  Hierbei  mUsste  man  nothwendig  auch  die 
Placenta,  insbesondere  die  Placenta  materna  in  Betracht  ziehen  und 
wir  werden  dazu  erst  im  Stande  sein,  sobald  wir  noch  einige  Unter- 
suchungen über  Erkrankungszustände  der  letzteren  abgeschlossen 
haben.  Wir  werden  daher  hier  nur  kurz  einige  Folgen  jener  hy- 
perplastischen Zustände  berühren,  insbesondere  solche,  welche  in 
klinischer  Beziehung  wichtig  sind. 

Die  hyperplastische  Decidua  unterliegt  derselben  regressiven 
Metamorphose,  wie  die  normale  Decidua.  Selten  sind  die  Fälle,  in 
welchen  die  Involution  der  Membran  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
retardirt  ist,  häufiger  schon  die  Fälle,  in  denen  partiell  das  hyper- 
plastische Gewebe  selbst  noch  am  Ende  der  Schwangerschaft  eine 
frische  Beschaffenheit  besitzt.  Kommt  es  dann  zur  Geburt,  so  wird 
ein  langsamer  Verlauf  der  Eröffnungsperiode  nicht  selten  bei  starker 
und  selbst  sehr  schmerzhafter  Wehenthätigkeit  beobachtet.  Die 
Dilatation  des  inneren  Muttermundes  kann  sehr  erheblich  durch  das 
^)  Monatflscbrlft  fQr  Geb.  Bd.  21.  Supplementheft. 
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feste  Ankleben  der  Membran  an  den  Rändern  und  selbst  die  voll- 
ständige Deckung  des  Lumens  verzögert  werden. 

Meist  sind  weitere  Veränderungen  des  byperplastiscben  Gewebes 
vorhanden,  welche  zu  ganz  anderen  Folgen  führen.  Die  rückgän- 
gige Metamorphose  ist  nicht  retardirt,  sondern  erheblich  verfrüht, 
theils  in  der  ganzen  Ausdehnung,  theils  ebenfails  partiell.  Hierzu 
kommt  noch  die  grosse  Disposition  des  veränderten  Gewebes  zu 
Extravasaten,  seltner  zu  Transsudaten.  Treten  solche  Secundärv^r- 
änderungen  sehr  frühzeitig  ein,  sind  sie  intensiv  und  extensiv  be- 
deutend, so  ist  auch  ohne  Hinzukommen  anderer  Momente  die 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  in  d^n  ersten  Monaten  die 
nothwendige  Folge.  Doch  kann  auch  diese  secundäre  Alteration, 
sobald  die  Prozesse  vorzugsweise  auf  die  Vera  beschränkt  bleiben 
und  die  Placenta  sich  nun  hinreichend  ausgebildet  hat,  sehr  hoch- 
gradig sein,  ohne  dass  nothwendig  die  Schwangerschaft  unterbrochen 
wird.  Jeder,  welcher  aufmerksam  die  Nachgeburtstheile  von  zeitigen 
oder  von  Früchten  der  späteren  Monate  untersucht,  wird  häufig 
mehr  oder  weniger  dicke,  gelbe,  gelbbräunliche,  verfettete,  von 
frischem  und  altem  Extravasat  durchsetzte  Lappen  auf  den  Eihäuten 
besonders  nahe  dem  Kuchenrand  finden,  deren  äussere  Besichtigung 
schon  darauf  hindeutet,  dass  sie  einer  durch  Bluterguss  destruirten 
ursprünglich  gewucherten  Decidua  ihren  Ursprung  verdanken.  Diese 
Veränderungen  sind  indess  auch  da,  wo  die  Placenta  wenig  afficirt 
ist,  nicht  stets  ohne  Nachtheil.  Abgesehen  davon,  dass  durch  den 
Reiz  des  fremden  Körpers  auch  noch  in  den  späteren  Monaten  die 
Schwangerschallt  unterbrochen  werden  kann,  ist  in  Folge  der  Extra- 
vasationen  Thrombosenbildung  in  den  Gebärmuttergefässen  möglich. 
Weitere  endometritische  Prozesse,  unter  besonderen  Umständen  selbst 
Zersetzungen  der  Extravasatheerde  können  eintreten.  Diese  nach- 
theiligen Einflüsse  kommen  nun  im  Allgemeinen  selten  zur  Beob- 
achtung. Dagegen  wird  eine  andere  übele  Folge  bei  recht-  und 
vorzeitiger  Geburt,  bei  wohlerhaltener  oder  stark  verfetteter  byper- 
plastiscber  Decidua  nicht  ganz  selten  beobachtet.  Es  besteht  die- 
selbe in  dem  Zurückbleiben  der  dicken  Decidualappen  im  Uterus 
nach  Abgang  der  Placenta,  wohl  auch  gleichzeitig  in  dem  partiellen 
Zurückbleiben  der  Eihäute,  sobald  bei  noch  wohlerhaltenem  Deci- 
doalgewebe  die  Verbindung  mit  dem  Uterus  eine  festere  ist,  als 
gewöhnlich.    Innere  Blutungen  dadurch,  dass  die  restireuden  Massen 


189 

einen  Kernpunkt  für  Goagulabildung  darstellen,  äussere  Hämorrha- 
gien,  HäQiatombilduog,  starke  Nachwehen,  Endometritis  septica  wer- 
den beobachtet.  Für  letztere  liefert  die  initgetheilte  letzte  Beob- 
achtung einen  sprechenden  Beleg. 

Der  Reizungszustand  an  der  Innenfläche  des  Uterus  bei  den 
Hyperplasien  der  Decidua  docuinentirt  sich  während  der  Schwanger- 
schaft, sobald  die  Erkrankung  eine  bedeutendere  ist,  durch  fixe  oder 
meist  wechselnde  Schmerzen  im  Leib,  Kreuz,  durch  Steigerung  der 
der  Schwangerschaft  eigenthümlichen  consensuellen  Beschwerden. 
Häufig  sind  wehenartige  Schmerzen,  welche  man  unter  dem  Kapitel 
des  Aborts  als  Prodromalerscheinungen-  desselben  rubricirt,  obgleich 
dieser  nicht  immer  eintritt.  Leichte  Fiebererscheinuugen  sind  nicht 
ganz  selten.  Kommen  hierzu  äussere  Blutungen,  blutig*seröse^  serös- 
scb leimige  Ausflüsse,  Auftreibung  des  Leibes,  Vergrösserung  des 
Uterus  bedeutender  als  der  Schwaugerschaftsdauer  entspricht  in  Folge 
von  Transsudaten,  wechselnde  Verkleinerung  und  Vergrösserung,  je 
nachdem  das  Transsudat  sich  entleert  oder  sich  von  Neuem  ansam- 
melt (Hydrorrhoe),  so  unterliegt  auch  die  Diagnose  wenig  Schwie- 
rigkeiten. Das  AUgemeinbefinden  leidet  sowohl  in  Folge  des  Rei- 
zungszustandes an  der  Innenfläche  des  Uterus,  als  in  Folge  der 
blutigen  und  serösen  Ausscheidungen.  Auf  einen  sehr  eigenthüm- 
lichen Zusammenhang  dieser  Prozesse  mit  Erkrankungen  anderer 
Organe  werden  wir  an  einer  anderen  Stelle  bei  Betrachtung  der 
Krankheiten  der  Plac.  materna  zurückkommen.  Ueberhaupl  sind  die 
Folgezustände  durch  letztere  Gomplication  sehr  wesentlich  beeinflusst, 
ausserdem  aber  auch,  was  schliesslich  noch  zu  besprechen  übrig 
bleibt,  durch  die  Einwirkung  der  Hyperplasien  auf  das  Ei  und  die 
Rückwirkung  des  erkrankten,  degenerirten  Eis  auf  den  primären 
Krankheitsprozess.  Dies  ist  der  Punkt,  welcher  die  Deutung  der 
Folgezustände  so  schwierig  macht.  Wir  haben  es  hier  immer  mit 
einem  Doppelorganismus  zu  thun.  Beide  Theile  influenziren  sich 
beständig  und  selbst  der  primäre  Ausgang  ist  nicht  stets  mit  Sicher- 
heit festzustellen,  geschweige  denn  die  ganze  Kette  der  Erscheinun- 
gen stets  auf  die  nächste  Ursache  zurückzuführen.  So  unterliegt  es 
für  uns  keinem  Zweifel,  dass  die  Hyperplasien  der  Decidua  auch 
durch  primäre  Bildungsanomalien  und  Degenerationen  des  Eis  her- 
vorgerufen werden.  Wenn  wir  daher  jetzt  von  dem  Einfluss  der 
Hyperplasien  auf  das  Ei  reden,  so  geschieht  es  unter  der  allerdings 
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durch  die  Beobachtung  hSufig  gerechtfertigteu,  aber  nicht  für  alle 
Fälle  maassgebenden  Annahme,  der  primäre  Krankheitssitz  liege  in 
der  Decidua.  Besonders  hervortretend  ist  jener  Einfiuss  in  dem 
ersten  Monat,  in  welchem  die  Ernährung  des  Eis  weniger  von  einer 
circumscripten  Stelle  der  Uterusinnenfläche  als  von  dem  ganzen 
Umfang  derselben  besorgt  zu  werden  scheint.  Sind  hier  bedeuten- 
dere Hyperplasien  vorhanden  und  es  ist  vorauszusehen,  dass  die- 
selben auch  die  sogenannte  Secrotica  betreffen,  dann  ist  die  Eibil- 
dung  sehr  frühzeitig  gehemmt.  Die  Einwirkung  geht  durch  das 
Chorion.  Nicht  selten  ist  Atrophie  der  Zotten  und  ihrer  GefUsse 
durch  die  Gompression  des  wuchernden  Decidualgewebes  oder  durch 
Antheilnahme  der  in  diesem  vorzeitig  eingeleiteten  regressiven  Me- 
tamorphose oder  endlich,  was  am  leichtesten  in  die  Augen  fällt,  in 
Folge  der  Compression  durch  Extravasatmassen.  Sehr  häufig  jedoch 
geht  der  Reizungszustand  auf  das  Chorion  selbst  über.  Wir  sehen 
kolbige  Schwellungen  der  Zotten,  starke  Rnospenbildung  und  bei 
höheren  Graden  selbst  grossartige  myxomatöse  Wucherungen.  Aber 
der  Reizungszustand  scheint  auch  auf  das  Amnion  übergehen  zu 
können  und  zu  den  amniotischen  Fäden,  Membranen,  Verklebungen 
Anlass  zu  geben.  Obgleich  wir  die  bekannte  andere  Erklärung  fUr 
diese  Bildungen  wohl  für  die  am  häufigsten  gültige  betrachten,  so 
besitzen  wir  doch  Beobachtungen,  welche  uns  auch  jenen  Weg  für 
wahrscheinlich  erscheinen  lassen.  So  beobachteten  wir  Abort  im 
4.  Monat  bei  einer  schon  vor  der  Schwangerschaft  -  bestehenden 
Retroflexion,  dabei  myxomatöse  Anschwellungen  der  Placentarzotten 
und  der  vorhandenen  Zotten  des  Chor,  laeve,  verdickte  Decidua 
Vera,  amniotische  Fäden  und  Membranen  in  der  Eihöhle,  welche 
sich  theilweise  mit  dem  Fötus  vereinigten,  Hydrencephalocele. 

Am  meisten  scheint  das  Ei  gefährdet  bei  der  Hyperplasia  tu- 
berosa  und  Hyperplasia  cystica,  welche  beide  schon  durch  die  un- 
gewöhnliche äussere  Form  die  Intensität  des  Prozesses  beweisen. 
Der  Embryo  ist  entweder  gar  nicht  mehr  oder  zeigt  durch  seine 
hochgradige  Verkümmerung  die  frühzeitige  Einwirkung  des  Krank- 
heitsvorgangs. Der  Einfiuss  der  Hyperplasien  auf  das  Ei  in  den  spä- 
teren Monaten  ist  natürlich  weniger  hervortretend.  Ist  die  Placenta 
einmal  gut  ausgebildet,  so  üben  die  krankhaften  Prozesse  der  Dec. 
Vera  auf  das  Ei  keinen  so  directen  und  nachhaltigen  Einfiuss  mehr 
aus.    Eine  normale  oder  annähernd  normale  Piacentenbildung  kommt 
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überdies  nur  dann  zu  Stande,  wenn  der  Prozess  weder  intensiv 
noch  extensiv  bedeutend  war.  Ein  unmittelbarer  Einfluss  auf  das 
Ei  macht  sich  daher  blos  dann  geltend,  wenn  pathologische  Ver- 
änderungen in  der  Placenta  trotz  der  mehr  oder  weniger  vollende- 
ten Ausbildung  derselben,  restiren,  welche  an  sich  schon  so  bedeu- 
tend sind,  um  die  Reifung  dciS  Eis  zu  verhindern  oder  welche,  im 
Anfang  vielleicht  blos  partiell  oder  in  geringer  Intensität  vorhanden, 
weiter  fortschreiten  und  so  nachtheilig  auf  die  Ernährung  der  Frucht 
influenziren.  Bindegewebsdegenerationen  der  Placenta,  atrophische 
Zustände  der  Zotten,  myxomatöse  Wucherungen  der  Foetalplacenta 
lassen  sich  so  zuweilen  auf  einen  sehr  frühzeitigen  Ursprung  zurück- 
führen. Selbst  sehr  alte  und  ausgedehnte  Extravasatheerde  an  der  Ute- 
rinfläche des  Kuchens  und  im  Parenchym  desselben  sind  beschrieben. 
Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  um  aus  vorliegenden  Untersuchungen 
und  Betrachtungen  Folgerungen  für  das  practische  Handeln  zu 
ziehen.  Jeder,  welcher  mit  Aufmerksamkeit  das  Vorangehende 
durchliest,  wird  sie  zudem  leicht  selbst  bilden  können.  Wir  möch- 
ten nur  zum  Schluss  die  grosse  Wichtigkeit  des  Studiums  der  Pa- 
thologie des  Eis  für  das  practische  Leben  hervorheben.  Der  Director 
einer  Entbindungsanstalt  hat  verhältnissmässig  wenig  mit  in  dieses 
Capitel  einschlagenden  Vorkommnissen  zu  thun.  Wohl  aber  der 
Geburtshelfer  unter  Privatverhältnissen  und  der  practische  Arzt.  Für 
ihn  sind  Krankheitsfälle,  welche  hierin  ihren  Grund  haben,  im  All- 
gemeinen häufiger,  wenn  wir  den  Maassstab  einer  eigenen  langjäh- 
rigen Erfahrung  anlegen,  als  die  gewöhnlichen  Geburtsstörungen, 
welche  das  alltägliche  Brod  des  klinischen  Unterrichts  bilden.  Wir 
brauchen  hier  blos  auf  die  Häufigkeit  der  vorzeitigen  Geburt  auf- 
merksam zu  machen.  In  jedem  Lehrbuch  der  Gynäkologie  sind  als 
nähere  und  entferntere  Ursachen  aller  möglicher  Erkrankungen  der 
Sexualorgane  die  rechtzeitige  Geburt,  mag  sie  normal  oder  abnorm 
ablaufen  und  besonders  die  vorzeitige  Niederkunft  angeführt.  Auch 
von  dem  umgekehrten  Zusammenhang  wird  so  im  Allgemeinen  ge- 
sprochen. Allein  von  einem  näheren  Causalnexus,  einer  Zerlegung 
desselben  in  seine  Factoren,  ist  keine  Rede  und  doch  liegt  ein 
anatomisches  Substrat  vor,  das  erkrankte  Ei,  dessen  Untersuchung 
häufig  im  Stande  sein  wird,  Aufklärung  zu  geben.  Dass  damit  auch 
bestimmtere  Anhaltspunkte  für  die  Therapie  gewonnen  würden,  ist 
selbstverständlich. 
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Resum^. 

Die  Anschauung,  nach  welcher  man  die  Decidua  schlechtweg 
als  hypertrophische  Ulerusschleimhaut  ansieht,  ist  dem  wirklichen 
Sachverhalt  wenig  entsprechend. 

Will  man  einen  systematischen  Ausdruck,  so  bezeichnet  man 
die  Decidua  besser  als  Neubildung. 

Diese  Neubildung  entsteht  durch  Zellenwucherung  in  dem 
Bindegewebsstroma  der  Mucosa,  in  der  Submucosa  und  in  der 
GefSssadventitia. 

Von  einer  Antbeilnahme  der  Drüsen,  ihres  Epithels  und  des 
Epithels  der  Uterusschleimhaut  überhaupt  an  dieser  Neubildung  ist 
bis  jetzt  kein  Nachweis  beigebracht  worden. 

Der  Reiz  zu  dieser  Neubildung  wird  durch  das  befruchtete 
Ei  gegeben.  Bei  der  Dysmenorrhoea  membranacea  wird  durch 
einen  pathologischen  Reizungsvorgang  eine  ähnliche  Neubil- 
dung erzeugt. 

Konkurrireu  physiologischer  (befruchtetes  Ei)  und  patholo- 
gischer Reiz,  so  erhalten  wir  quantitative  und  selbst  qualitative  Ab- 
weichungen in  dem  Bau  der  Neubildung,  von  welchen  wir  einige 
gegenüber  dem  physiologischen  Verhältniss  als  Hyperplasien  des 
neugebildeten  Gewebes  bezeichnen  können. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  I. 

Fig.  I.     Abschnitt  einer   verdickten   Decidua  vera.     f  Fötalfläche,     a  Uterinalselte. 

g  Gefässquerschnitte.     1  Lucken  im  Gewebe,     s  Wandsprossen. 
Fig.  2.     Das  bindegewebige  Maschennetz  der  Uterinmacosa  mit  der  Zellenwucberung 

bei  der  Umbildung  in  die  Decidua.     Von   einem  Fall,  von  Dysmenorrhoea 

membranacea. 
Fig.  3.     Ein  Bild  über  einen  ähnlichen  Vorgang,  aber  weiter  vorgeschritten.   Anfang 

der  Bildung  des  zelligen  Balkengewebes  und  der  Lücken.    Von  einem  Fall 

von  Dysmenorrhoea  membranacea. 
Flg.  4.     Vollendetes  zelliges  Balkengewebe  mit  den  Lucken  von  einer  Decidua  vera. 

Von  einem  Abortivei. 
Fig.  5  u.  6.     Balkenbildungen  an  der  Uterinfläche  der  sich  bildenden  Decidua.    Von 

einem  Abortivei. 
Fig.  7.     Solider  Balken  an  derselben  Partie,  abgebrochen  und   das  Bild  eines  Dru- 
senschlauches nachahmend.     Von  eben  daher. 
Fig.  8.     Ein   breiter  Bindegewebsbalken   mit  schwachstreifiger  Grundsubstanz   und 

querlaufenden  jungen  Spindelzellen,  ein  Gefäss  nachahmend. 
Fig.  9.     Grosse  Deciduazellen   aus   einer  älteren  Decidua  vera,   in  ihrem   bindege- 

'^webigen  Stroma  eingebettet. 
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XII. 

lieber  die  Structur  der  Axencylinder  in  deu  Primitivnerven- 
röbren  der  Spinalnerven  und  Uir  Verliältniss  zu  letzteren. 

Von  Peter  Rudanowski, 

pract.  Ante  in  Niscimi  Tagil  (GouTernement  Perm,  Russland). 

(Hierzu  Taf.  IL) 


Nach  der  Gefriermetbode  hergestellte  mikroskopische  Präparate 
gaben  mir  ein  ausgezeichnetes  Mittel,  die  Structur  der  Nervengewebe 
zu  beobachten,  und  die  Möglichkeit,  mich  zu  überzeugen,  dass  die 
allgemein  verbreiteten  Ansiebten  über  die  Structur  der  Axencylinder 
durchaus  irrige  sind.  So  geben  namentlich  irrige  Ansichten  über 
Form  und  Eigenschaft  der  Axencylinder  Veranlassung  zu  der  Theo- 
rie Max  Schultze's  (Handh.  d.  Lehre  von  den  Geweben,  herausgeg. 
von  S.  Stricker.  1.  Liefer.  1868).  Die  Längsstreifen,  welche  von 
mehreren  Beobachtern  in  den  Axencylindern  bei  Untersuchung  von 
der  Oberfläche  aus  und  bei  unrichtiger  Einstellung  des  Querschnitts 
der  Axencylinder,  wobei  dieser  als  dicker  Punkt  erscheint,  gesehen 
wurden,  waren  die  Hauptveranlassung  für  die  irrige  Meinung,  dass 
der  Axencylinder  eine  Primilivfibrille  oder  ein  PrimitivfibriUenbün- 
del  sei. 

Längsstreifung  wurde  von  vielen  Beobachtern  angegeben.  Einige 
beschrieben  jedoch  Axencylinder  mit  gänzlich  fehlenden  Längsstrei- 
fen, andere  erwähnen  auch  Querstreifen..  Uebrigens  treten  die 
Längsstreifen  nie  als  deutliche  Kennzeichen  auf;  sie  könnten  jedoch 
nur  dann  zur  Unterstützung  obiger  Ansicht  dienen,  wenn  ihre 
beständige  Anwesenheit  eine  Thatsache  wäre.  Die  unrichtige  punkt- 
artige Zeichnung  der  Axencylinder,  welche  man  auf  Querschnitten 
von  Präparaten  sieht,  die  mit  erhärtenden  Flüssigkeiten  behandelt 
wurden,  ist  vollständig  werlhlos,  weil  die  Structur  der  Gewebe 
durch  eine  solche  Behandlung  verändert  wird. 

Ich  ghhe  zuerst  zur  Beschreibung  des  Querschnitts  der  Primitiv- 
nervenröhren  über,  weil  diese  uns  sofort  die  Frage  über  die  Eigen- 
schallen  der  Axencylinder  beantwortet,  vorausgesetzt,  dass  dieser 

ArcbW  r.  pathol.  Anat.   Bd.  LII.   Hfl.  2.  13 
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Querschnitt  aus  frischen  Nervenfasern  prMparirt  und  das  Präparat 
bei  vollständiger  Gonservirung  seiner  normalen  Flüssigkeit  in  seinen 
Elementen  beobachtet  wird. 

Eine  sehr  dünne  Scheibe,  geschnitten  von  gefrornem  Nerven- 
gewebe, aufgelegt  auf  das  Objectivglas ,  trocknet  im  Zimmer  von 
gewöhnlicher  Temperatur  vollständig  innerhalb  2—3  Minuten.  Wird 
dagegen  die  zu  präparirende  Scheibe  in  demselben  Augenblick,  wo 
man  sie  in  das  Zimmer  bringt,  mit  einer  solchen  Flüssigkeit  überzo- 
gen, welche  ein  Verdunsten  des  in  der  Scheibe  enthaltenen  Wassers 
vollständig  verhindert,  so  wird  es  uns  leicht,  an  einem  solchen  Prä- 
parate die  Structurelemente  mit  verschiedener  Menge  in  ihnen  ent- 
haltener flüssiger  Theiie  zu  beobachten.  Daraus  folgt:  dass  wir  an 
einem  solchen  Präparate  alle  Veränderungen  in  den  Primitivnerven- 
röhren,  in  den  Axencylindern  und  am  Myelin  wahrnehmen  können, 
welche  als  Resultat  von  Wasserverlust  hervortreten.  Eine  derartige 
Beobachtung  ist  unbedingt  erforderlich  zur  Feststellung  des  Einflusses 
der  allgemein  angewandten  macerirenden  Flüssigkeiten,  deren  Wir- 
kung hauptsächlich  in  der  Entfernung  der  flüssigen  Theiie  aus  den 
Elementen  des  Nervengewebes  besteht.  Als  bestes  Mittel  zur  Gon- 
servirung der  Präparate  dient  mir  Damarharz  mit  Terpentinöl.  Bei 
keinem  anderen  Mittel  treten  die  Axencylinder  mit  solcher  Deutlich- 
keit hervor,  dass  sie  sogar  durch  die  Wandungen  der  Elementar- 
röhren sichtbar  werden.  Es  werden  eben  alle  Eigenschaften  des 
Präparats  erhalten,  da  ein  Austrocknen  desselben  unmöglich  ist.  Das 
feuchte  Präparat  kann  auch  mit  Glycerin  überzogen  werden.  Da 
dieses  das  Wasser  langsam  aufnimmt,  so  gibt  es  ein  ausgezeichne- 
tes Mittel  zur  Beobachtung  derjenigen  Veränderungen  der  Form  und 
Zeichnung  an  Theilen  der  Elementarröhren,  welche  nach  Verlust  des 
Wassers  erfolgen.  Das  Glycerin  hat  aber  noch  einen  besonderen 
Einfluss  auf  das  Myelin.  Dieses  verändert  sich  schon  nach  einigen 
Stunden  und  verdunkelt,  maskirt  andere  Theiie  der  Elementarröhren. 
Die  Beobachtung,  vorgenommen  an  Querschnitten  im  feuchten 
Zustande  befindlicher  Elementarröhren  und  dann  bei  verschiedenem 
Wassergehalt  und  vollständiger  Austrocknung  derselben,  führte  mich 
zu  folgenden  Schlüssen: 

Bei  vollständig  erhaltener  Feuchtigkeit  der  Elementarröhren 
kommen  auch  vieleckige  Formen  vor  (Fig.  1  und  2),  nur  wird 
dieses  schärfer  an  trockenen  Exemplaren  gesehen  (Fig.  3).    Es  hängt 
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das  im  letzten  Fall  von  dem  verdunkelnden  Einflqsse  des  Myelin  ab, 
iwelche  Eigenschaft  es  beim  Austrocknen  erhält.  Axencylinder  kom- 
men vor  mit  ringförmigen,  runden  oder  ovalen  Umrissen,  und  zeigen 
im  Innern  eine  weite,  durchsichtige  Höhlung  (Fig.  la),  welche  in, 
nach  oben  beschriebener  Methode  zubereiteten  Präparaten  eine  röth- 
lieb  violette  Färbung  besitzt.  Der,  welcher  nur  ein  einziges  Mal 
unter  solchen  Verhältnissen  Axencylinder  gesehen  hat,  zweifelt  kei- 
nen Augenblick,  dass  es  wirkliche  Röhren  sind,  welche  Wandung 
und  Höhlung  haben. 

Myelin  zeigt  sich  in  einigen  Röhren  als  glänzende  gleichförmige 
Masse  von  lichtgrauer  Farbe,  feingestreift,  senkrecht  zu  den  Elemen- 
tarröbren  und  parallel  mit  deren  Grenze.  Ausgezeichnet  kann  man 
diese  Streifen  im  Polarisatiousapparat  wahrnehmen.  Querstreifen 
sieht  man  auf  beiliegender  Photographie  (Fig.  2,b')*  In  anderen 
Röhren  beobachtet  man  das  Myelin,  rundliche,  durchsichtige,  glän- 
zende Körperchen  enthaltend,  vollständig  reguläre  Reihen  bildend, 
umhüllt  von  einer  anderen  amorphen  Masse.  Die  Todesart  des 
Thieres  zeigt  ebenfalls  ihren  Einfluss  auf  das  Vorkommen  des 
Myelin  in  zwei  verschiedenen  Arten,  bald  in  dünnen,  bald  in 
dicken  Röhren.  Bei  Vergiftung  von  Katzen  mit  Nicotin  beobach- 
tete ich  die  körnige  Art  des  Myelin  blos  in  einem  Theile  der 
dicken  Röhren  der  vorderen  und  hinteren  Nervenwurzeln  und  nie 
in  dünnen  Röhren.  Ist  das  Präparat  mit  Glycerin  behandelt,  so 
nimmt  das  Myelin  grösstentheils,  vorzugsweise  in  den  dicken  Röhren, 
nach  einigen  Stunden  die  Form  von  dunkeln,  sich  grell  abzeichnen- 
den concentrischen  Ringen  an.  Die  Beobachtung  der  Eigenschaften 
des  Myelin  im  Polarisationsapparat  geschieht  am  besten  bei  Behand- 
lung des  Präparates  mit  Glycerin. 

Je  nachdem  das  Präparat  trocknet  oder  sein  Wasser  verliert, 
kommen  folgende  Erscheinungen  vor:  Die  Gontouren  der  Elemen- 
tarröhren erhalten  mehr  eine  deutliche  vieleckige  Form.  Das  Mye- 
lin nimmt  die  Form  einer  feinkörnigen  Masse  an.  Bei  längerer 
Einwirkung  des  Glycerins  erscheinen  im  Myelin  zweiaxige  Krystalle. 
Aber  die  auffallendsten  Erscheinungen  beobachtet  man  an  den  Axen- 
cylindern.  Diese  treten  in  sehr  verschiedenen  Formen  auf  von  den 
runden  oder  ovalen  bis  zu  sternförmigen,  bei  denen  die  Höhlung 
immer  weniger  hervortritt  und  zuletzt  ganz  verschwindet.  Alle  diese 
Formveränderungen  in  der  Zeichnung  der  Axencylinder  erscheinen 
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allmMhlicb  mit  Verlust  der  in  ihnen  enthaltenen  flüssigen  Theile  und 
des  in  Folge  dessen  eintretenden  Schwindens  und  Einschrumpfras 
der  Wandungen  im  ganzen  Umfange  (Fig.  1,2,  3).  Wenn  der 
Axencylinder  vollständig  mit  flüssigen  Theilen  gefüllt  ist,  dann  er- 
scheint er  in  runder  Form;  nur  bei  vollständiger  Auslrocknung  sind 
die  Umrisse  unregelmässig  und  nur  dann  wird  die  Höhlung  unsicht- 
bar. Während  die  Deformation  der  Wandungen  der  Axencylinder 
vor  sich  geht,  folgt  das  Myelin  allen  eintretenden  Ausbauchun- 
gen und  Zusammenziehungen,  die  freien  Lücken  ausfüllend.  Es 
wird  also  bei  vollständiger  Austrocknung  der  Umfang  verändert; 
während  die  Ausdehnung  des  Myelins  zugenommen,  hat  die  der 
Axencylinder  abgenommen.  Sehr  wahrscheinlich  besitzt  das  Myelin 
einige  Elasticität,  welche  Eigenschaft  es  zum  Druck  auf  die  Wan* 
düngen  der  Axencylinder  benutzen  kann.  Ebenso,  kann  man  die 
Möglichkeit  nicht  läugnen,  dass  die  An-  oder  Abwesenheit  der  Höh- 
lungen in  den  Axencylindern  von  Einfluss  auf  die  Deformation  der 
Wandungen  ist.  Man  kann  häufig  wahrnehmen,  dass  das  Einfallen 
der  Wandungen  der  Axencylinder  begleitet  ist  von  Hinausdrängen 
von  Tropfen  einer  durchsichtigen  Flüssigkeit  aus  ihrer  Hülle.  Ausser- 
dem verdienen  noch  besondere  Beobachtung  folgende  zwei  Umstände: 

1)  Sehr  häufig  kann  man  wahrnehmen,  dass  Axencylinder  bei 
vollständiger  Austrocknung  des  Präparates  in  gewöhnlicher  Zimmer- 
temperatur ihre  regelmässige  runde  Form  erhalten;  die  Scheiden 
fallen  nicht  ein  und  ihre  Höhlungen  treten  in  glänzendem  Lichte 
hervor  (Fig.  3  a').  Häufiger  kann  man  derartige  Fälle  beim  Nerven- 
gewebe des  Menschen  beobachten.  Das  gibt  uns  ein  Recht  zu  ver- 
muthen,  dass  bekannte  pathologische  Prozesse  verschiedenartigen 
Einfluss  auf  das  Einfallen  der  Scheidewände  äussern,  falls  sie  unmittel- 
bar auf  das  letztere  einwirken,  oder  auf  die  Erhaltung  derselben. 
Die  Erhaltung  der  Axencylinder  in  ringförmiger  Form  habe  ich 
auch  bei  Ghrompräparaten  beobachtet,  nur  viel  seltener. 

2)  Bei  einigen  pathologischen  Prozessen  zeigen  die  Axencylin- 
der nach  Austrocknung  eine  abnorme  Vergrösserung  der  Höblung, 
so  dass  ihre  Wandungen  durch  zwei  bemerkbare  Lagen  von  Myelin  von 
den  Wandungen  der  Elementarnervenröhren  getrennt  werden.  Nur 
der  Polarisationsapparat  und  eine  Färbung,  welche  verschiedenen 
Theilen  der  Elementarnervenröhren  eigen  ist,  zeigt  uns  bestimmt 
das  Factum,   dass  wir  bei  einem  solchen  Vorkommen  zu  glauben 
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berechtigt  sind,  dass  wir  es  mit  einer  Elementarnervenröhre  zu 
thun  haben,  aus  der  bei  Herstellung  des  Präparates  Axencylinder 
and  Myelin  herausgefallen  sind. 

Ich  halte  es  für  erforderlich,  noch  einige  Worte  zu  sagen  über 
die  Beobachtung  von  Elementarnervenröhren,  die  mit  einer  Farbe 
bebandelt  wurden,  welche  deutlich  die  verschiedenen  Theile  der 
Röhre  erkennen  iiess. 

Den  Einiluss  verschiedener  Farben  auf  Elementarnervenröhren 
beobachtend,  kam  ich  zu  dem  Schlüsse,  dass  einige  Farben  ihren 
Einfluss  nur  auf  gewisse  Theile  der  Röhren  äussern,  indem  blos 
der  eine  oder  andere  Theil  derselben  gefärbt  wurde.  Hierbei  können 
folgende  Fälle  vorkommen: 

1)  Ein  und  dasselbe  Material  färbt  mit  verschiedener  Farbe 
verschiedene  Theile  der  Röhren.  So  färbt  Absud  von  Cochenille 
nur  die  Wandungen  der  Röhren,  die  Kerne  des  Perineuriums  und 
die  Axencylinder  mit  rosa,  das  Myelin  mit  violetter  Farbe.  Die 
Höhlung  der  Axencylinder,  die  Weitungen  zwischen  den  Primitivner- 
venröhren  und  die  Reservoire  bleiben  ungefärbt. 

2)  Verschiedene  Farben  können  ein  und  dasselbe  Gewebe  als 
von  verschiedener  Structur  darstellen.  Absud  von  Cochenille  mit 
Essigsäure  zeigt  das  Perineurium  von  fibrillärer  Structur,  ohne  seine 
Kerne  sehen  zu  lassen ,  welche  dagegen  bei  Färbung  mit  Fuchsin 
oder  Cochenille  und  Chlorwassersloffsäure  hervortreten. 

3)  Wenn  man  ein  und  dasselbe  Präparat  nach  einander  mit 
verschiedenem  Material  bebandelt,  so  behalten  einige  der  histolo- 
gischen Elemente  die  Farbe  des  ersten  Färbemittels,  andere  dagegen 
nehmen  die  zweite  Färbung  an.  Diese  Wirkung  tritt  z.  B.  bei 
Fuchsin  und  Pikrinsäure  auf.  Ein  Präparat,  zuerst  mit  Fuchsin  und 
dann  mit  Pikrinsäure  gefärbt,  erhält  ein  solches  Ansehen,  indem  alle 
Theile  der  Primitivnervenröhre  mit  Ausnahme  des  Myelin  die  Rosa- 
farbe des  Fuchsin  annehmen;  Pikrinsäure  zeigt  aber  einen  besonderen 
Einfluss  auf  das  Myelin,  indem  dieses  gelb  gefärbt  wird.  In  diesem 
Falle  kann  man  sich  leicht  mit  Bestimmtheit  von  dem  Vorkommen  der 
Scheidewände  der  Axencylinder  überzeugen,  weil  dieselben  deutlich 
zwischen  dem  grell  gefärbten  Myelin  und  den  ungefärbten  lichten 
Wandungen  der  Axencylinder  hervortreten. 

4)  Einige  Färbemittel,  aus  verschiedenem  Material   bestehend, 
färben   bei  Einwirkung  auf   das  Präparat  einzelne  Theile  desselben 
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verschiedenartig.  Absud  von  Cochenille  mit  Pikrinsäure  färbt  in 
einigen  Fällen  die  Kerne  der  Nervenzellen  mit  hell  violetter 
Farbe,  aber  die  Zellkörper  mit  gelber.  Ich  beobachtete  derartige 
Fälle  bei  Untersuchung  der  Rückenmarks-Nervenzellen  von  Thieren, 
die  mit  Strychnin  vergiftet,  und  ebenso  bei  Menschen,  die  an  Gelb- 
sucht gestorben  waren.  Bei  Färbung  der  Nervenzellen  mit  Fuchsin 
und  dann  mit  Pikrinsäure  erhalten  die  Zellen  ein  buntes  Ansehen; 
ein  Tbeil  ihrer  Masse  erhält  die  Farbe  des  Fuchsin,  der  andere 
die  Farbe  der  Pikrinsäure.  —  Ausführliches  über  diese  Verhält- 
nisse theilte  ich  der  Gesellschaft  russischer  Aerzte  in  Petersburg 
mit;  es  wird  besonders  in  einer  zur  Ausgabe  vorbereiteten  Schrift 
publicirt 

Gehen  wir  jetzt  über  zur  Untersuchung  der  Axencylinder  in  ihrer 
Längenrichtung.  Bei  Präparaten,  welche  scheibenförmig  geschnitten 
sind,  oder  wo  der  Nerv  mit  Nadeln  zerzupft  wurde,  besonders  im  letz- 
teren Falle,  wenn  der  Axencylinder  sich  mehr  oder  weniger  von  Myelin 
und  Schwann'scher  Scheide  entblösst  zeigt,  bemerkt  man  an  den 
Wänden  der  Axencylinder  die  Anwesenheit  von  länglich  ovalen  Kör- 
nern mit  Fortsätzen,  ausgehend  von  zwei  sich  entgegen  stehenden 
Seiten,  welche  immer  zwei  Körner  mit  einander  in  der  Richtung 
der  Längenaxe  und  der  Axe  der  Axencylinder  verbinden.  Diese 
Kömer  mit  ihren  Fortsätzen  geben  den  Wandungen  der  Axencylin- 
der ihre  Längsstreifung.  (Körner  gesehen  durch  Ocular  No.  3  und 
Objectiv  No.  8  von  Hartnack.)  Fuchsin  gibt  ihnen  eine  besondere 
Deutlichkeit  (siehe  die  Abbildung). 

Die  eigentliche  Wand  der  Axencylinder,  gleichwie  die  äussere 
Wand  der  Primitivnervenröhren,  beobachtet  man  unter  Einfluss  ver- 
schiedener Reagentien  und  Färbemittel,  aber  auch  ohne  letztere, 
häufig  fibrillärkörnig,  wenngleich  auch  nur  fibrilläre  oder  längs- 
streifige Gestalten  vorkommen;-  anderntheils  sieht  man  auch  die 
Umhüllungen  der  Axencylinder  als  ungefähr  gleichförmige  Cyiinder. 
Alle  diese  Erscheinungen  lassen  vermuthen,  dass  die  Wandungen 
der  Axencylinder  sich  leicht  verändern  können.  Der  grösste  Tbeil 
der  Farben  und  Reagentien  gibt  ihnen  ein  grob  fibrilläres  Ansehen. 

Einige  Beobachter  (Frommahn,  Grandry)  erwähnen  die 
Gegenwart  von  Querstreifen,  welche  unter  Einfluss  von  Silberpräpa- 
ten auftreten.  Das  Auftreten  von  Querstreifen  hängt  wahrscheinlich 
zusammen   mit  der  Erhaltung  der  Axencylinder.     Uebrigens  hatte 
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ich  nicht  Gelegenheit,  dieselben  zu  beobachten.  Die  Auslegung 
derartiger  Beobachtungen  macht  uns  nicht  ganz  frei  von  der  Ver- 
muthuDg,  als  könnte  das  für  nackte  Axencylinder  gehalten  sein, 
was  in  Wirklichkeit  mit  Myelin  bekleidet  war,  denn  dieses  hat 
ganz  bestimmt  Querstreifen.  Querstreifen  habe  ich  auch  an  der 
Schwann'schen  Scheide  beobachtet.  In  jedem  Falle  stehen  die 
Querstreifen  der  Axencylinder  nicht  in  Verbindung  mit  den  vermu* 
theteu  Längsstreifen  derselben. 

Die  Axencylinder  haben  das  Ansehen  eines  dünnen,  feinen,  dop« 
peltcontourirten  Bandes  oder  Gylinders,  welches  man  leicht  sieht  bei 
obiger  Methode  der  Zubereitung  des  Präparates  (Fig.  4  uud  5  a), 
oiit  oder  ohne  Glycerin,  nach  Färbung  mit  Fuchsin  oder  Cochenille 
mit  Essigsäure  und  Ueberziehen  des  Präparates  mit  kanadischem 
Balsam.  Alle  diese  Farben  färben,  einige  die  centralen  Theile  der 
Axencylinder,  andere  mehr  die  Aussenseiten. 

Bei  starkem  Gefrieren  zerreissen  die  Axencylinder  in  Folge 
der  Krystallisation  der  in  ihnen  enthaltenen  Flüssigkeit  und  es 
wird  ihre  röhrenartige  Natur  aufgehoben. 

Der  Inhalt  des  Axencylinders  tritt  zuweilen  als  Mark  aus  ihm 
hervor.  Ich  bin  im  Besitze  eines  Präparates,  zubereitet  durch  Zer- 
zupfen mittels  Nadeln.  Es  zeigt  die  Elementarnervenröhren  eines 
Luchses,  bei  welchen  der  Axencylinder  an  einem  Ende  von  Myelin 
und  von  den  Wandungen  der  Primitivnervenröhren  entblösst  erscheint, 
während  am  anderen  Ende  diese  den  Axencylinder  umgeben.  Be- 
obachtet man  das  nackte  Ende  des  Axencylinders,  so  kann  man  mit 
grosser  Deutlichkeit  wahrnehmen,  was  der  Axencylinder  enthält 
und  was  als  hervortretendes  Mark  erscheint.  Das  beschriebene 
Factum  gibt  übrigens  für  sich  ein  Recht  zur  Annahme  zweier  mög- 
licher Fälle:  entweder  nahm  im  gegebenen  Falle  die  Flüssigkeit, 
welche  der  Axencylinder  enthält,  beim  Festwerden  blos  die  Form 
eines  festen  Körpers  an,  oder  in  einigen  Axencylindern  befindet  sich 
ein  solcher  wirklich.  Ich  füge  hier  hinzu  die  Beobachtung  von 
Fortsätzen  der  Nervenzeilen  in  Gentralorganen ,  welche  als  Axen- 
cylinder in  peripherischen  Nerven  vorkommen,  wo  einige  Fortsätze 
nur  Körperfortsätze  sind,  andere  aber  Körperfortsätze,  welche  im 
Innern  noch  Kernfortsätze  der  Nervenzellen  enthalten.  Die  Annahme 
vom  Vorkommen  zweier  Arten  von  Axencylindern  wird  also  zur 
Gewissheit. 
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Wenn  bei  Zubereitung  des  Präparates  der  Schnitt  durch  die 
Mitte  des  Axencylinders  gemacht  wurde,  so  erhält  jede  Hälfte  eia 
rinnenförmiges  Ansehen  mit  verschieden  gebogenen  Kanten. 

Bereitet  man  das  Präparat  durch  Zerzupfen  der  Röhren  mit 
Nadeln,  so  zeigen  die  bei  dieser  Prozedur  blossgelegten  Axencylinder 
kleine  Falten,  mehr  bemerkbar  gegen  die  Aussenseiten,  ähnlich  den 
Falten,  entstanden  an  den  Wandungen  der  Primitivnervenröhren. 

Die  Axencylinder  haben  häufig  das  Ansehen  von  varicöseu  Röh- 
ren, was  als  Resultat  des  künstlichen  Zerzupfens  der  Röhren  mittels 
Nadeln  entsteht. 

Bei  Betrachtung  der  Raumverhältnisse  zwischen  den  Axencylindern 
und  den  Wänden  der  Primitivnervenröhren,  in  Fällen,  wo  man  selbe 
während  der  Zubereitung  des  Präparates  von  einander  durch  Zer- 
zupfen mittels  Nadeln  trennt,  kann  man  folgende  Erscheinungen 
wahrnehmen:  In  einzelnen  Fällen  zerreisst  der  Axencylinder  und 
zwar  auf  vielen  Stellen  seiner  Länge,  während  die  Schwann - 
sehe  Scheide  vollständig  erhalten  bleibt.  In  solchen  Fällen  beob- 
achtet man  den  Axencylinder  mit  unregelmässigen  Gontouren,  ver- 
schiedenen Ausbauchungen  und  mehr  oder  weniger  als  isolirte 
Masse.  In  anderen  Fällen  behält  der  Axencylinder  seine  Form  und 
es  wird  nur  die  Wandung  der  Primitivnervenröhren  zerrissen.  Dann 
sieht  man  den  Axencylinder  zwischen  den  aus  einander  gebogenen 
Kanten  der  Wandungen  der  Primitivnervenröhren. 

Bei  Zerzupfen  der  Elementarnervenröhren  und  ohne  den  einen 
oder  anderen  Theil  derselben  zu  zerreissen,  kann  man  häufig  be* 
obachten,  dass  die  gebildeten  Ausbauchungen  und  Zusammenziehungen 
des  Axencylinders  ähnlichen  Veränderungen  in  den  Wandungen  der 
Primitivnervenröhren  nicht  entsprechen.  So  kann  der  Axencylinder  die 
Form  einer  varicösen  Röhre  annehmen,  während  die  Wandungen 
der  Primitivnervenröhre  ihre  normale  Form  beibehalten.  Die  Zer- 
störung der  Raumverhältnisse  zwischen  dem  Axencylinder  und  den 
Wandungen  der  Nervenröhre  kann  man  auch  unter  Einwirkung  von 
Reagentien  beobachten.  Bei  Ueberschuss  von  Essigsäure  zieht  sich 
der  Axencylinder  zusammen  und  erhält  häufig  eine  krumme,  ge- 
schlängelte Gestalt;  ebenso  bei  Präparaten,  die  durch  Abschneiden 
hergestellt  sind. 

Beobachtet  man  gewisse  Schnitte,  so  zeigt  der  Axencylinder 
in  perspectivischer  Ansicht  in  der  Längsrichtung  Streifung  und  auf 
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der  Endfläche  eine  ringförmige  Zeichnung  (Fig.  4  und  5  a'")*  In 
beiliegender  Zeichnung  (Fig.  4  a'")  sieHt  man  auch  Querfalten,  her* 
beigeflihrt  durch  Biegung  des  Axencyiinders  vor  dem  Gefrieren. 

Endlich  ist  ausser  den  beschriebenen  Eigenschaften  der  Axen- 
cylinder  der  Fall  nicht  selten,  dass  Axencylinder  mit  sackartigen 
Erweiterungen  von  verschiedener  Grösse  vorkommen.  Diese  geben 
natürlich  kein  unbedeutendes  Hinderniss,  um  eine  iibrilläre  Structur 
der  Axencylinder  zuzulassen,  wie  solches  auch  Dr.  Heinr.  Hadlich 
sehr  richtig  bemerkt  beim  Anführen  ähnlicher  Erscheinungen,  welche 
er  bei  Fortsätzen  von  Nervenzellen  sab  (üeber  varicöse  Hypertro- 
phie der  Hauptnervenfortsätze  etc.  dieses  Archiv  Bd.  XLVI.  Hft.  2. 
1869). 

Was  die  Eigenschaften  der  Axencylinder  anbetrifift  bei  ihrem 
Anfang  aus  den  Centralorganen  (Fortsätze  der  Nervenzellen)  und 
bei  ihrer  Endigung,  welche  nach  Max  Schultze  (Theorie  der 
Structur  der  Axencylinder  in  den  Primitivnervenröhren)  übereinstim- 
men sollten,  so  bezieht  sich  Alles  über  die  Ongsstreifen  Gesagte 
auch  auf  die  Fortsätze  der  Nervenzellen  und  die  Zellen  selbst,  von 
welchen  bei  b  mehrere  in  ihrer  eigenen  Umhüllung  mit  vollstän- 
diger Deutlichkeit  wahrzunehmen  sind. 

Die  Axencylinder  endigen,  indem  aus  einem  Stamme  mehrere 
Axencylinder  hervorsprossen,  und  es  werden  solche  Verzweigungen 
verschieden  beobachtet.  Es  können  hier  zwei  Fälle  vorkommen: 
Entweder  der  Axencylinder,  wenn  er  aus  einem  Bündel  Röhrchen 
oder  Fibrillen  besteht  (was  Niemand  bis  jetzt  nachgewiesen  hat), 
zerfällt  gleich  nach  Entfernung  des  Myelin  in  eine  bestimmte  Anzahl 
seiner  Elementarröhren  oder  Fibrillen;  oder  der  Axencylinder,  wenn  er 
blos  aus  einer  Röhre  besteht^  enthält  vor  seiner  Endigung  eine  ähnliche 
Verzweigung  wie  die  Gefässe.  Aehnliche  Ansichten  vertrat  Dr.  Cohn- 
heim,  indem  er  blos  das  Letzte  für  bewiesen  ansah  (Ueber  die 
Endigung  der  sensiblen  Nerven  In  der  Hornhaut.  Dieses  Archiv 
Bd.  XXXVni.  Heft  3.  1867).  Diesem  kann  man  noch  hinzufügen, 
dass  sowohl  bei  Beobachtung  der  Endigung  der  Primitivnervenröhren, 
als  auch  bei  Beobachtung  ihres  Stammes  die  Möglichkeit  zu  wenig 
beachtet  ist,  dass  irrthümlich  bei  Beobachtung  in  der  Längsrichtung 
ein  Bündel  der  dünnsten  Primitivnervenröhren  für  eine  weite  Primitiv- 
nervenröhre  gehalten  wurde,  da  der  Durchmesser  des  feinsten  Bün- 
dels und  einer  dicken  Röhre  meisjtens  vollständig  gleich  sind,  z.  B.  im 
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Stamm  der  sympatbiscben  Nerven.  Ein  derartiger  Irrthum  ist  In  die- 
sem Falle  um  so  wahrscheinlicher,  weil  die  weite  Primitivnervenröhre 
mit  LSlngsstreifen  erscheint  (wegen  besonderer  Zusammensetzung 
ihrer  Susseren  Wandungen,  worin  die  Kerne  sehr  wenig  zu  be- 
merken) und  sehr  einem  Bündel  der  feinsten  Primitivnervenröh- 
ren  ähnelt. 

Das  ist  Alles,  was  ich  in  diesem  kurzen  Bericht  sagen  wollte  über 
die  Structur  der  Axencylinder,  welche  äusserst  wenige  Beobachter 
als  Röhren  annahmen  (Fontana,  Ehrenberg,  Remak,  Han- 
nover, zum  Theil  Mauthner  und  Stilling). 

Wie  gross  auch  diß  Verschiedenheit  zwisched  den  alten  Ansichten 
über  das  Vorkommen  von  Röhren  mit  besonderem  Inhalt  im  Nerven- 
system und  den  bestimmten  anatomischen  Thatsachen  ist,  auf  welche 
uns  in  unserer  Zeit  das  Mikroskop  führt,  so  ist  jetzt  das  Vorkommen 
von  besonderen  Röhren  im  Innern  der  Primitivnervenröhren  in  Form 
von  Axencylindern  durch  Facta  klar  bestimmt.  Dadurch  werden  die 
alten  Hypothesen  über  die  Verrichtungen  des  Nervensystems  bestätigt. 
Ungefähr  vor  150  Jahren  suchte  der  berühmte  Ha  Her,  der  Fürst 
der  Physiologen^  wie  man  ihn  nannte,  ohne  alle  anatomische  Grund- 
lagen zu  zeigen,  dass  „Nervenfasern,  welche  wegen  ihrer  Feinheit 
sogar  im  Mikroskop  nicht  gesehen  werden  konnten,  vollständige 
Röhrchen  sind,  und  dass  ihre  Verrichtungen  resultiren  aus  Bewe- 
gung der  in  ihnen  enthaltenen  Flüssigkeit.^^ 

Nischni  Tagil,  Juni  1870. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  II. 

Fig.  1 ,  2,  4,  5.  Photograpbische  Aosicbten  von  Präparaten  der  Spinaloerven- 
wurzeln  von  Katzen,  in  feuchtem  Zustand  fiberzogen  mit  Damarbarz  und  TerpentinöU 

Fig.  3.  Hintere  Wurzeln  von  Spinalnerven  des  Menschen.  Das  Präparat  voll- 
ständig getrocknet  und  überzogen  mit  derselben  Flüssigkeit,  nur  gefärbt  mit  Coche- 
nille und  Pikrinsäure. 

Die  Vergrösserung  ist  bei  jeder  Abbildung  angezeigt,  so  dass  die  ganze  Zahl 
die  Nummer  des  Oculars  anzeigt,  der  Zähler  die  Nummer  des  Objectivs  von  Hart- 
nack;  der  Nenner  zeigt  die  Entfernung  von  der  vorderen  zur  hinteren  Wand  der 
Kammer  des  pbotographischen  Apparates  in  Centimetern  sn, 

Fig.  1  u.  2.  Querschnitte  von  Spinalnervenworzeln  von  Katzen.  Fig.  2  Das 
Präparat  mit  ein  wenig  mehr  Wasserverlust  wie  Fig.  1.  Auf  diesen  Abbildungen 
zeigt  sich  in  jeder  der  Elementarnervenrohren  das  Myelin  (b  u.  b')  mit  weisser 
Farbe  ails  inehr  oder  weniger  runder  oder  eckiger  Ring,  ebenso  im  Innern   einen 
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Bchwaneo  Ring  enthaltend,  welcher  die  Wandungen  de^  Axencylinders  aU  Rohre 
aagibt  (Fig.  1  a). 

Die  eigentliche  Wandung  der  Prlmitivnervenröhre  erhält  nur  bei  grösserer 
Austrocknung  des  Präparates  mehr  Deutlichkeit,  ebenso  tritt  dann  auch  die  viel- 
eckige Form  der  Röhren  mehr  hervor  (Fig.  3). 

Das  Myelin  wird  beobachtet,  bald  als  gleichartige  Masse  mit  mehr  oder  weniger 
deutlich  hervortretenden  Querstreifen  (Fig.  1  u.  2  b'),  bald  als  mehr  oder  weniger 
körnige  Masse,  welche  dann  den  Axencylinder  maskirt.  Der  Inhalt  des  letzteren 
erhftit  in  einigen  Fallen  auch  ein  korniges  Ansehen  (Fig.  2  d). 

Die  verschiedene  Grösse  des  Wasserverlustes  im  Präparat  erzeugt  verschie- 
dene Formen  der  Axencylinder,  abhängig  vom  Zusammenfallen  ihrer  Wandungen 
(Fig.  1  u.  2  a,  Fig.  3  a'  u.  a'').  Die  Höhlung  der  Axencylinder  in  feuchteren  und 
gut  conservirten  Elementarnervenröhren  hat  auf  den  Abbildungen  eine  weisse  Farbe, 
ähnlich  wie  Myelin  (Fig.  1  a). 

Bei  vollständiger  Austrocknung  des  Präparates  erhält  der  Axencylinder  im  Quer- 
schnitt eine  panktartige  Zeichnung  (Fig.  3a").  Nicht  selten  behalten  die  Axen- 
cylinder auch  nach  vollständiger  Trocknung  ihre  runde  Form,  umgeben  von  einer 
dünnen  Scheide  (Fig.  3  a'). 

Fig.  4  u.  5  zeigen  Längsschnitte  der  Elemeotarnervenröhrchen  von  Katzen, 
a  Axencylinder.  c  Schwann'sche  Scheide  und  Myelin.  Am  rechten  Ende  zeigt 
der  Axencylinder  querdurchschnitten  eine  Höhlung  (a'");  nicht  weit  vom  Ende  des 
Axencylinders  in  Fig.  4  a'"  sieht  man  eine  Querfalte  in  der  Wandung  des  gebo- 
genen Axencylinders. 


XIII. 

Zar  Begr&ndong  des  klinischen  Standpunktes  in  der 

Psychiatrie. 

Von  Dr.  Ewald  Hecker  in  Görlitz. 


Es  gibt  wohl  keine  medicinische  Special  Wissenschaft,  die  im 
Allgemeinen  den  practischen  Aerzten  ferner  steht  als  die  Psychiatrie. 
Von  Vielen  wird  dieselbe  fast  gar  nicht  als  zur  medicinischen  Wis- 
senschaft gehörig  angesehen  und  mit  einer  gewissen  vornehmen 
GeringschMtzung  als  pure  philosophische  Speculation  betrachtet.  Wie 
ungerecht  ein  solches  Urtheil  ist,  wird  freilich  Jeder  einsehen,  der 
tiefer  in  unsere  Wissenschaft  eingedrungen  und  mit  den  Fortschrit- 
ten, welche  die  Psychiatrie  gerade  in  den  letzten  Decennien  ge- 
macht hat,  näher  vertraut  geworden  ist.    Er  wird  erkennen,  da3$ 
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das  Streben,  welches  «die  Psychiater  unserer  Zeit  beseelt,  ein  durch- 
aus rationelles  ist,  und  von  demselben  ernstwissenschaftlichen  Eifer 
getragen  wird,  dem  die  schönsten  Errungenschaften  auf  dem  Ge- 
biete der  somatischen  Pathologie  ihre  Entstehung  verdanken.  — 
Jahrhunderte  lang  gleich  den  übrigen  pathologischen  Disciplinen  von 
dem  in  der  That  gerechten  Vorwurf  belastet,  sich  in  unerquicklichen 
philosophischen  Spitzfindigkeiten  zu  verlieren,  hat  die  Psychiatrie 
nun  aber  in  den  letzten  Jahrzehnten  auf  dem  Felde  der  Wissen- 
schaft mit  empirischer  Methode  entschieden  Stellung  genommen  und 
wenn  wir  bedenken,  wie  verhältnissmässig  klein  die  Zahl  der  Aerzte 
ist,  welche  die  Psychiatrie  zu  ihrem  Specialstudium  erwählt  haben 
und  zur  Förderung  derselben  beitragen  konnten,  so  wird  man  es 
im  Gegentheil  bewundern  müssen,  wie  schnell  sich  dieser  Zweig 
der  medicinischen  Wissenschaft,  dessen  Bearbeitung  sich  unendlich 
viel  grössere  Schwierigkeiten  entgegenstellen,  als  der  irgend  einer 
anderen  Disciplin,  zu  einer  verhSltnissmSssig  grossen  Blüthe  ent- 
wickelt hat.  Man  wird  es  um  so  eher  verzeihlich  finden,  dass  die 
Psychiatrie  noch  nicht  in  allen  Punkten  mit  der  somatischen  Patho- 
logie auf  gleicher  Stufe  steht,  zumal  es  hauptsächlich  ihre  formale 
Entwicklung  ist,  die  noch  zurückgeblieben.  Gerade  aus  diesem  Um- 
stände ist  aber  die  falsche  Beurtheiiung  herzuleiten,  welcher  die 
Psychiatrie  von  Seiten  der  nur  äusserlich  von  ihr  Kenntniss  Neh- 
menden unterliegt.  Das  mit  emsigem  Eifer  erworbene  Gold  der 
Erfahrung  ist  nur  zum  kleinsten  Theile  in  gangbare  Münze  ge- 
prägt; eine  grosse  Summe  von  Einzelerfahrungen  entbehren  noch 
der  Form  in  der  sie  allgemein  zugänglich  und  allgemein  verständ- 
lich sind. 

Es  spricht  sich  dieser  Uebelstand  besonders  in  der  jedem 
Psychiater  zur  Genüge  bekannten  Thatsache  aus,  dass  die  zur  Be- 
zeichnung der  psychischen  Krankheiten  allgemein  gültigen  Namen: 
Melancholie,  Manie,  Verrücktheit,  Verwirrtsein  und  Blödsinn  ganz 
ungeeignet  und  unzureichend  sind,  weil  diese  Namen  nicht 
eigentliche  Krankheitsformen,  sondern  nur  temporäre 
Zustandsformen  bezeichnen.  Sie  würden,  auf  die  somatische 
Medicin  übertragen,  etwa  einer  Eintheilung  der  Krankheiten  in  Kopf- 
schmerz, Brustschmerz  und  Bauchschmerz  etc.  entsprechen.  Die 
Melancholie  ist  ebenso  wie  der  Kopfschmerz  ein  Symptom,  das  bei 
den  verschiedensten  Krankheitsformen  auftreten  kann,  das  bald  eine 
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grössere,  bald  eine  geringere  Bedeutung  hat,  das  bald  f(ir  sich  be- 
steben, bald  mit  Brustschmerz,  Bauchschmerz  (resp.  Manie,  Ver- 
rücktheit) wechseln,  oder  in  diese  Symptome  übergehen  kann. 
Ebenso  wie  eine  Einzwängung  der  somatopathologischen  Symptomen- 
gruppen in  diese  Einth eilung  (nach  den  verschiedenen  Schmerzen) 
nothgedrungen  zu  grosser  Verwirrung  oder  mindestens  Weitschweifig- 
keit und  Unbeholfenheit  führen  müsste,  und  danach  eine  bestimmte 
allgemeine  Angabe  über  Prognose  und  Behandlung  ganz  unmöglich 
wäre,  ebenso  macht  sich  dieser  Uebelstand  auch  in  der  Psychiatrie 
bei  der  allgemein  gebräuchlichen  Eintheilung  der  psychischen  Stö- 
rungen geltend. 

Wir  besitzen  in  der  Psychiatrie  (mit  Ausnahme  einer  einzigen  *' 
Form,  der  sogenannten  „progressiven  Paralyse  der  Irren",  über  die 
ich  weiter  unten  noch  sprechen  werde)  keine  Krankheitsformen. 
Jeder  einzelne  Fall,  wenn  er  mit  Mühe  und  Noth  unter  eine  der 
genannten  Gruppen:  Melancholie,  Manie  etc.  oft  ganz  zufällig  und 
willkürlich  rubricirt  worden  ist,  muss  von  dem  Psychiater,  der  sich 
selbstverständlich  mit  dieser  Rubriciruug  nicht  begnügen  wird,  zur 
Feststellung  der  Prognose  und  Behandlung  nach  seiner  Individualität 
jedesmal  gewissermaassen  von  vorne  anfangend  geprüft  werden, 
wobei  zur  sicheren  Beurtheilung  eine  unendlich  grosse  Summe  von 
Einzelerfahrungen  erforderlich  ist,  da  das,  was  ein  Anderer  in  einem 
solchen  Falle  beobachtet  und  erfahren  hat,  nicht  in  der  gehörigen 
Form  zusammengefasst  ist,  um  als  bequemer  Ausgangspunkt  für 
Beurtheilung  des  Einzelfalles  zu  dienen.  Freilich  haben  wir  ja  auch 
in  der  somatischen  Pathologie  trotz  der  vorhandenen  Krankheits- 
bilder jeden  einzelnen  Fall  in  seiner  Individualität  zu  prüfen;  wir 
haben  aber  dabei  einen  viel  engeren  Kreis  von  Thatsachen  jedesmal 
in  Rechnung  zu  ziehen,  da  eine  allgemeine  Feststellung  der 
Prognose  und  Behandlung  des  Falles  uns  schon  durch  die  Diagnose 
an  die  Hand  gegeben  ist.  Wir  werden  bei  der  Beurtheilung  des 
Kopfschmerzes,  wenn  wir  ihn  als  eine  Theilerscheinung  des  Typhus 
erkannt  haben,  von  vornherein  auf  einem  anderen  Boden  stehen, 
als  bei  der  Beurtheilung  eines  Kopfschmerzes,  bei  dem  wir  die 
Diagnose  auf  Stirnhöhlenkatarrh  gestellt  haben. 

In  der  Psychiatrie  ist  durch  den  Mangel  einer  so  geordneten 
Gruppirung  der  Erfahrungen  die  Beurtheilung  eines  Einzelfalles 
unendlich  erschwert  und  nur  nach  langjähriger  sorgfältiger  Beob- 
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achtung  gelangt  der  Einzelne  zu  einiger  Sicherheit  in  derselben. 
Natürlich  ist  dem  practischen  Arzte,  der  zu  solchen  Beobachtungen 
und  eingehenden  Studien  weder  Zeit  noch  Gelegenheit  hat,  dadurch 
das  tiefere  Eindringen  in  die  Psychiatrie  fast  unmöglich  und  wenn 
er  andererseits  fälschlich  glaubt,  die  ganze  Psychiatrie  beruhe  auf 
Stellung  der  Diagnosen  Melancholie,  Manie  etc.  (wozu  es  kaum  ärzt- 
licher Kenntnisse  bedürfte),  so  muss  es  ihm  allerdings  scheinen, 
als  seien  wir  in  unserer  Wissenschaft  noch  unendlich  viel  weiter 
zurUck,  als  es  in  der  That  der  Fall  ist. 

Was  uns  in  der  Psychiatrie  fehlt,  ist  freilich  noch  viel:  nehm- 
lich  die  Aufstellung  bestimmt  umgrenzter  Krankheitsformen,  die  auf 
pathologisch-anatomischer  Basis  ruhend  uns  einen  Einblick  in  den 
Zusammenhang  von  Ursache  und  Wirkung  gestatten.  Daraus  kann 
uns  aber  von  Seiten  der  Somato-Pathologen  unmöglich  ein  Vorwurf 
gemacht  werden,  da  dieselben  ja  ebenfalls  in  einer  grossen  Zahl 
von  empirisch  aufgestellten  Krankheitsbildem  (Cholera,  Typbus, 
Morbus  Basedowii  etc.)  den  engereu  Zusammenhang  zwischen  dem 
Primum  movens  und  den  klinischen  Symptomen  nicht  nachweisen 
können. 

Doch  es  fehlt  der  Psychiatrie  noch  mehr:  es  fehlt  ihr  (mit 
Ausnahme  einer  Form)  wie  schon  gesagt,  überhaupt  auch  an 
der  Aufstellung  empirischer  klinischer  Krankheitsformen.  —  Natür- 
lich hat  diese  Thatsache  ihre  besonderen  Gründe,  welche  aufzusuchen 
und  zu  besprechen  wohl  von  allgemeinem  Interesse  sein  dürfte. 

Es  tritt  uns  hierbei  zunächst  eine  Ansicht  entgegen,  die  be- 
sonders von  Neu  mann  (Pöpelwitz)  in  seinem  geistreichen  Lehrbuch 
der  Psychiatrie  vertreten  wird  und  auch  sonst  wohl  einige.  Anhänger 
gefunden  hat.  Neumann  wirft  nehmlich  überhaupt  die  ganze  Classi- 
fication der  Geisteskrankheiten  über  Bord  mit  der  Behauptung :  „Es 
gibt  nur  eine  Art  der  Seelenstörung.  Wir  nennen  sie  das  Irre- 
sein. —  Das  Irresein  bat  nicht  verschiedene  Formen,  wohl  aber 
verschiedene  Stadien;  sie  heissen:  der  Wahnsinn,  die  Verwirrtheit 
und  der  Blödsinn.^ 

Es  ist  unverkennbar,  dass  mit  dieser  Behauptung,  falls  sie  sich 
wirklich  aufrecht  erhalten  liesse»  aller  Zwiespalt  beseitigt  wäre.  Doch 
wenn  wir  die  Fälle  des  psychiatrischen  Materials  betrachten,  so 
kommen  wir  bald  zu  der  Ueberzeugung,  dass  doch  nur  ein  Theil 
der  Seelenstörungen  sich  jenem  Schema  anpassen  lässt,  dass  aber 
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auch  ferner  dieser  Theil  wiederum  eine  solcbe  Fülle  verschiedener 
Krankheitsbilder  bietet,  dass  wir  unmögiich  alle  über  einen  Leisten 
schlagen  können.  Und  Neumann  selbst  hat  sogar  seiner  obigen 
aus  S.  167  seines  Lehrbuchs  citirten  Behauptung  dadurch  wider- 
sprochen, dass  er  (S.  129)  die  allgemeine  Paralyse  der  Irren  als 
eine  besondere  Krankheitsform  aufstellt  mit  den  Worten:  „Ich  habe 
bis  jetzt  den  geschilderten  Seelenzustand  nie  ohne  geschilderte  Läh- 
mung gesehen  und  umgekehrt  und  halte  mich  daher  für  berechtigt, 
in  diesem  Gomplexe  eine  beständige  Krankheitsform  zu  erblicken, 
diese  nenne  ich  die  Paralyse."  —  Wir  finden  also  auch  bei  dieser 
Auffassung  die  Schwierigkeiten  nicht  beseitigt  und  die  meisten 
Psychiater  geben  es  wohl  zu,  dass  verschiedene  Formen  von  Seelen- 
störung existiren.  „Aber,  sagen  sie,  wir  sind  nicht  eher  im  Stande, 
dieselben  aufzustellen^  als  wir  nicht  ihre  pathologisch -anatomische 
Grundlage  kennen.  Der  gegenwärtige  Zustand  unserer  Nomenclatur 
u]id  Eintheilung  ist  ein  unhaltbarer  und  provisorischer,  das  wissen 
wir  recht  gut,  aber  so  lange  uns  die  pathologisch -anatomische 
Grundlage  fehlt,  könnten  wir  nichts  Anderes,  als  nur  wieder  ein 
Provisorium  schaffen  und  davon  sehen  wir  keinen  Vortheil." 

Ich  bin  weit  entfernt  es  zu  bestreiten,  dass  eine  vollständig 
richtige  und  endgültige  Aufstellung  von  Krankheitsformen  nur  auf 
pathologisch -anatomischen  Thatsachen  fussen  kann.  Wir  wissen 
aber,  dass  die  feinere  Anatomie  und  Physiologie  des  Gehirns  noch 
sehr  weit  im  Argen  liegt  und  dass  die  pathologische  Anatomie 
der  Psychosen  uns  bis  jetzt  unendlich  wenig  sichere  Thatsachen 
an  die  Hand  gegeben  bat.  Wir  werden  noch  lange  Zeit  Material 
aufhäufen  müssen,  ehe  eine  Klärung  und  Scheidung  desselben  mög- 
lich ist.  Aber  diese  Zeit  wird  nach  meiner  Ueberzeugung  um  so  wei- 
ter hinausgeschoben,  je  länger  wir  fortfahren  uns  jener  alten  No- 
menclatur und  Eintheilung  des  psychiatrischen  Materials  zu  be- 
dienen. —  Es  ist  kein  Wunder,  wenn  wir  bei  „Manie"  bald  diese, 
bald  jene,  im  Ganzen  tausend  verschiedene  Veränderungen  im 
Gehirn  finden.  Würde  es  uns  anders  gehen,  wenn  wir  dem  pa- 
thologisch-anatomischen Substrat  für  „Bauchschmerzen"  nachspüren 
wollten? 

Der  Gang,  den  die  somatische  Pathologie  genommen  hat,  gibt 
uns  auch  für  die  Psychiatrie  den  richtigen  Weg  an:  Lange  ehe 
man  mit  dem  Sectionsmesser  in  der  Hand  die  Veränderungen  der 
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Organe  nachweisen  konnte,  hatte  man  nach  empirischer,  klinischer 
Beobachtung  bestimmte  Krankheitsformen  aufgestellt  Man  kannte 
das  klinische  Bild  des  Typhus,  des  Scharlach,  der  Cholera  früher 
als  ihre  pathologisch- anatomischen  Substrate,  die  jetzt  noch  zum 
Theil  unbekannt  sind.  Man  hat  sich  nicht  gescheut,  selbst  auf  die 
Gefahr  hin,  später  eine  Trennung  und  weitere  Scheidung  vornehmen 
zu  müssen,  die  Krankbeitsformen  nach  empirischer  Beobachtung 
aufzustellen  und  zu  benennen,  und  Niemand  wird  beispielsweise 
der  Pathologie  deshalb  einen  Vorwurf  machen,  dass  sie  dereinst  die 
Lungenschwindsucht  als  Krankheitseinheit  statuirte,  weil  jetzt  die 
pathologische  Anatomie  uns  dieselbe  in  zwei  Bilder  (Tuberkulose 
und  käsige  Pneumonie)  scheiden  gelehrt  hat.  —  Warum  also  wollen 
wir  in  der  Psychiatrie  warten,  bis  wir  eine  pathologisch-anatomische 
Grundlage  gefunden  haben,  und  nicht  vielmehr  auf  Grundlage  einer 
sorgfältigen  eingehenden  klinischen  Beobachtung  Krankheitsformen 
aufstellen  und  benennen?  Wir  gelangen  zur  Aufstellung  solcher 
Formen  freilich  nur  schrittweise;  aus  den  ganz  allgemeinen  grossen 
Symptomencomplexen  sondern  sich  immer  engere,  begrenztere,  da- 
für aber  desto  sicherer  umschriebene  Gebiete  ab,  die  sich  als  be- 
sondere Formen  präsentiren.  Es  ist  die  unterste  Stufe  der  em- 
pirischen Beobachtung,  wo  sich  unser  Hauptaugenmerk  nur  auf  ein 
besonders  auffälliges  Symptom  richtet,  wo  wir  beispielsweise  den 
Husten  als  ein  wesentlich  scheinendes  Symptom  herausgreifen  und 
danach  eine  Gruppe  von  Krankheiten  statuiren  und  benennen.  Eine 
genauere,  auch  andere  Erscheinungen,  sowie  den  ganzen  Verlauf  in 
Rechnung  ziehende  Beobachtung  lehrt  bald,  dass  in  dieser  Gruppe 
die  verschiedensten  Krankheitsformen  ganz  zufällig  zusammengewor- 
fen sind,  dass  bei  derselben  Krankheit  der  Husten  bald  fehlen, 
bald  vorhanden  sein  kann,  ohne  dass  darauf  ein  besonderer  Werth 
zu  legen  sei;  es  ergibt  sich,  dass  er  während  des  ganzen  Verlaufs 
der  Krankheit  vielleicht  nur  in  einem  gewissen  Stadium  auftritt 
Kurz,  die  Pathologie  macht  einen  kräftigen  Schritt  weiter,  indem 
sie  in  Berücksichtigung  des  ganzen  Verlaufes  der  Erkrankung  die 
klinischen  Formen  des  Lungenkatarrhs,  der  Lungenentzündung  und 
zunächst  auch  Lungenschwindsucht  aufstellt  —  Die  Psychiatrie  be- 
findet sich  in  Hinsicht  auf  ihre  noch  äusserlich  festgehaltene  Ein- 
-theilung  in  Melancholie,  Manie  etc.  noch  scheinbar  in  dem  Stadium 
wo  der  „Husten'^  als  eine  besondere  Krankheit  aufgeführt  wird, 
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obne^dass  wirklich  der  einzelne  Psychiater  sich  mit  dieser  Diagnose 
begnügte.  Ihrem  Systeme  nach  nimmt  abei"  die  Psychiatrie  noch 
diesen  Standpunkt  ein  und  wir  müssen  von  ihr  verlangen,  dass  sie 
jene  tiefere  Stufe  auch  äusserlich  verlässt  und  einen  Schritt  vorwärts 
thut.  Wir  müssen  statt  die  beobachteten  Fälle  gewaltsam  in  die 
Bilder  einzelner  temporärer,  psychischer  Zustände  hineinzuzwängen 
(was  jedem  Psychiater  schwer  genug  fällt)  wirkliche  Krankheitsfor- 
men aufstellen  und  benennen  und  dazu  ist  es  vor  Allem  nölhig, 
dass  wir  bei  der  Beobachtung  der  Kranken  den  ganzen  Verlauf  der 
Äfifection  im  Auge  behalten.  Wir  dürfen  ferner  kein  aprioristisches 
Eintheilungsprincip  als  Richtschnur  nehmen  oder  nach  dem  Vorhan- 
densein  oder  Fehlen  eines  einzelnen  Symptoms  verschiedene  Formen 
aufstellen,  sondern  in  unbefangener  Beobachtung  müssen  wir  alle 
Symptome,  psychische  wie  somatische  gleichmässig  in  Rechnung 
ziehen  und  alle  sonstigen  Momente  besonders  auch  die  Aetiologie 
mitbefragen.  Nur  auf  diese  Weise  kann  die  Psychiatrie  ihrem  End- 
ziele: der  Aufstellung  von  Krankbeitsformen  auf  pathologisch-ana- 
tomischer Grundlage  näherkommen.  Mögen  immerhin  viele  von 
den  durch  klinische  Beobachtung  gefundenen  Krankheitsformen  spä- 
terhin sich  weiter  zersplittern;  wir  haben  vorläufig  damit  immer 
einen  kolossalen  Fortschritt  gemacht  und  auch  practische  Vortheile 
errungen.  Sowie  sich  in  der  somatischen  Pathologie  dadurch,  dass 
aus  der  allgemeinen  Symptomengruppe  des  Fiebers  zunächst  die 
klinischen  Bilder  des  Wechselfiebers,  des  typhösen  Fiebers  u.  s.  w. 
sich  abzweigten,  die  Prognose  und  Behandhmg  eine  unendlich  viel 
sichrere  wurde,  so  wird  auch  die  Aufstellung  bestimmt  umgrenzter 
und  nach  den  oben  ausgesprochenen  Principieu  gefundener  psychi- 
scher Krankheitsformen  unsere  Diagnose,  Prognose  und  Therapie 
ganz  ungemein  aufklären  und  der  jetzt  herrschenden  Unsicherheit 
entreissen. 

Den  besten  Beweis  dafür  liefert  uns  jene  wirkliche  Krankheits- 
form, die  bis  jetzt  einzig  in  der  Psychiatrie  allgemeinen  Eingang 
gefunden  hat:  die  sog.  progressive  Paralyse  der  Irren.  Diese  Form, 
die  sich  dadurch  als  wirkliche  klinische  Krankheitseinheit  dokuraen- 
tirt,  dass  sie  neben  der  Vereinigung  einer  Reihe  psychischer  Er- 
scheinungen mit  bestimmt  ausgeprägten  somatischen  Symptomen 
einen  ganz  eigentbümlichen  und  besonderen  Verlauf  zeigt,  ermög- 
licht  uns  eine  fast  absolut  sichere  Prognose.     Es  sind   nicht  die 
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einzelnen  Symptome  des  Grössenwahns,  oder  der  Lähmung  —  son-* 
dern  die  Gruppirung  dieser  Symptome  zu  einem  klinischen  Bilde 
und  der  eigenthUmliche  Verlauf,  den  jene  Störung  im  Ganzen  nimmt, 
die  uns  zur  Aufstellung  dieser  Krankheitsform  berechtigen.  Es  ist 
möglich  —  und  ich  glaube  es  fast  —  dass  eine  genauere  und  ein- 
gehendere klinische  Betrachtung  uns  diese  bisher  als  Krankheits- 
einheit statuirte  Form  der  „progressiven  Paralyse"  wieder  weiter  in 
verschiedene  Formen  zerlegen  lehrt,  wofür  auch  vielleicht  die  bisher 
so  geringe  Uebereinstimmung  der  pathologisch -anatomischen  That- 
sachen  sprechen  möchte.  Ich  würde  dies  Factum  als  einen  leben- 
digen Fortschritt  unserer  Wissenschaft  freudig  begrUssen.  Ich  weiss 
freilich,  dass  manche  Stimmen  sich  gegen  eine  solche  „Zersplitte- 
rung'^ des  Materials  (wie  sie  es  nennen)  erheben  werden.  Diesen 
möchte  ich  am  besten  die  Autorität  Virchow's  entgegenhalten, 
indem  ich  hier  eine  Stelle  aus  seiner  auf  der  Frankfurter  Natur- 
forscherversammlung gehaltenen  Rede  „üeber  die  neueren  Fort- 
schritte in  der  Pathologie"  citire.  Fast  hat  es  den  Anschein,  als 
habe  Virchow  jene  Worte  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Psy- 
chiatrie gesprochen.  Indem  er  von  der  Aufstellung  empirischer 
Krankheitsformen  (Cholera,  Typhus)  spricht,  bei  denen  der  Nachweis 
ihrer  ätiologischen  Einheit  noch  nicht  geführt  sei,  und  diese  Auf- 
stellung als  eine  allerdings  provisorische  bezeichnet,  weist  er  die 
Vorwürfe,  welche  die  anderen  Zweige  der  Naturwissenschaft  der 
Pathologie  daraus  machen  könnten,  mit  folgenden  Worten  zurück: 
„Ich  glaube  im  Gegentheil,  in  jeder  anderen  Naturwissenschaft  gibt 
es  gerade  dieselbe  Methode,  gewisse  Dinge  zunächst  einer  empirischen 
Gruppe  zuzuweisen  und  mit  einem  Namen  zu  benennen,  während 
man  es  der  späteren  Zeit  vorbehält  den  genauen  Grund,  die  Inter- 
pretation dieser  empirisch  gefundenen  Thatsachen  zu  suchen.  Es 
ist  schon  ein  ausserordentlich  grosser,  zuweilen  ein  colossaler  Fort- 
schritt, wenn  man  dahin  kommt,  diese  empirischen  Gruppen  zu 
haben  und  wenn  wir  gegenwärtig  mit  jedem  Jahre  eine  gewisse 
Zahl  neuer  Gruppen  dieser  Art  aufstellen  und  wie  ich  glaube  mit 
vollem  Recht,  wenn  kein  einziges  Jahr  vergeht,  wo  nicht  der  Fort- 
schritt der  Pathologie  sich  äusserlich  dadurch  kund  gibt,  dass  wir 
sagen  können:  da  ist  eine  neue  Krankheit;  wo  wir  also  aus  dem 
grossen  Kreise  von  Thatsachen  einzelne  ausscheiden  und  für  sich 
zu  einem   besonderen  Erfahrungskreise  zusammenfassen,   ich  sage, 
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so  lange  wir  das  können,  so  lange  wird  man  zugestehen  müssen, 
dass  wir  so  gut  wie  die  Anderen  geradenwegs  auf  das  Ziel  losgeben, 
dass  wir  immer  mehr  und  mehr  die  Fragen  stellen,  die  durch  die 
fortgesetzte  Beobachtung  unserer  und  der  kommenden  Generation 
gelöst  werden  sollen." 

Die  Psychiatrie  ist  von  diesem  Ziele  noch  viel  weiter  entfernt, 
als  die  somatische  Patbologie.  Wir  sind  noch  lange  nicht  im  Stande, 
den  Nachweis  zu  liefern,  dass  wir  mit  jedem  Jahre  eine  neue 
Krankheit  gefunden  hätten.  Es  stellt  sich  im  Gegentbeil  dem  Stre- 
ben danach  ein  gewisser  Widerstand  entgegen,  indem  mau  sich 
einerseits  zu  dem  Paradoxon  versteigt:  es  gibt  keine  verschiedenen 
Arten  von  Seelenslörungen  und  andererseits  in  passivem  Verharren 
sich  mit  der  alten  Nqmenclatur  begnügt,  weil  man  noch  keine  pa* 
thologisch- anatomischen  Formen  geben  kann.-  Diesen  Widerstand 
als  einen  ungerechtfertigten  und  sogar  der  Entwicklung  der  Wissen- 
schaft schädlichen  darzustellen,  war  der  Zweck  der  vorstehenden 
Zeilen,  welche  zugleich  die  Aufstellung  klinischer  Krankheitsfor- 
men als  das  nächste  Ziel  unserer  Bestrebungen  bezeichnen  möchten. 
Es  gibt  wohl  kaum  einen  Psychiater,  der  diese  Forderung  nicht  als 
ein  pium  desiderium  schon  lebhaft  empfunden  hätte;  dass  dieselbe 
aber  auch  keine  unerfüllbare  ist,  das  beweist  der  schon  im  Jahre 
1863  von  Kahlbaum  (in  seiner  Schrift:  „die  Gruppirung  der 
psychischen  Krankheiten  etc."  Entwurf  einer  empirisch-wissenschaft- 
lichen Grundlage  der  Psychiatrie  als  klinischer  Disciplin)  gemachte 
Versuch,  das  vorhandene  psychopathologische  Material  zu  sammeln 
und  nach  den  oben  ausgeführten  Grundsätzen  in  klinische  Krank- 
heitsformen  zu  gruppiren.  Die  in  dieser  Schrift  nur  kurz  gezeich- 
neten klinischen  Krankheitsbiider  hat  Kahl  bäum  in  seinen  ander 
Universität  Königsberg  gehaltenen  Vorlesungen  weiter  ausgeführt 
und  ich  muss  es  dankbar  anerkennen,  dass  er  mir  einen  Theil  die- 
ses gesichteten  Materials  zur  Bearbeitung  und  Veröffentlichung  über- 
lassen hat  Es  wird  sich  dasselbe  in  einer  Reihe  von  klinischen 
Aufsätzen  dieser  Arbeit  anscfaliessen,  die  gewissermaassen  als  Ein- 
leitung dazu  dienen  soll. 

Es  scheint  mir  aber  zum  Schlüsse,  besonders  im  Interesse  der 
Herren  NichtspecialcoUegen  noch  nothwendig,  um  die  Differenzirung 
des  alten  von  dem  neu  erstrebten  Standpunkte  genau  zu  charakte- 
risiren,   eine  kurze  Uebersicht  über  das  psychiatrische  Material  mit 
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Anlehnung  an  die  alte  Eintheilung  desselben  folgen  zu  lassen.    Be- 
ginnen wir  mit  der  Melancholie. 

Der  Begriff  der  Melancholie  ist  von  den  yerschiedenen  Autoren 
zum  Theil  in  ganz  verschiedenem  Sinne  aufgefasst  und  nicht  leicht 
zu  umschreiben  ')•  Inn  Allgemeinen  soll  das  Grundleiden  „in  dem 
krankhaften  Herrschen  eines  peinlichen,  depressiven,  negativen 
Affectes,  in  einem  psychisch  schmerzhaften  Zustande^  bestehen 
(Griesinger).  Es  ist  allen  Psychiatern  bekannt,  dass  eine  solche 
depressive  Stimmung  bei  den  allerverschiedensten,  ja,  man  kann 
fast  sagen,  bei  allen  psychischen  Störungen  auftreten  kann  und  es 
liegt  daher  der  Vergleich  derselben  mit  dem  Fieber  nahe,  welches 
ebenso  die  mannichfaltigsten  somatischen  Krankheitsformen  begleitet 
Unzweifelhaft  ist  das  Fieber  ein  sehr  wichtiges  und  beachtenswerthes 
Symptom  und  es  gelingt  sogar  zuweilen  aus  der  Besonderheit  seines 
Auftretens  einen  ziemlich  sicheren  Schluss  auf  das  Wesen  der  vor- 
liegenden Störung  zu  machen.  Dabei  ist  es  aber  weniger  das  mo- 
mentane Erscheinungsbild  des  Fiebers,  das  uns  diesen  Schluss  er- 
möglicht, als  vielmehr  der  Verlauf  desselben,  sein  wechselndes  Stei- 
gen und  Fällen  und  sein  Sich-Ablösen  mit  fieberfreien  Zeiten.  — 
Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  auch  mit  der  Melancholie.  Dieselbe 
kann  als  Anfangs-  sowie  als  End-Stadium,  als  intercurrentes  Symptom 
sowohl,  wie  schliesslich  als  das  entschieden  auffälligste  und  an- 
dauernde Anzeichen  der  gestörten  psychischen  Functionen  bei  den 
verschiedensten  Krankheitsformen  auftreten  und  es  ist  weniger  der 
besondere  Charakter  des  melancholischen  Deliriums,  der  uns  ein 
richtiges  Bild  der  vorhandenen  Störung  gibt,  als  vielmehr  die  Art 
und  Weise,  sowie  die  Zeit  und  der  Wechsel  seines  Auftretens,  in 
Verbindung  mit  den  übrigen  psychischen  und  somatischen  Symptomen. 

Die  allgemeine  progressive  Paralyse,  die  wir  als  Krankheitsform 
schon  erwähnten,  zeigt  sehr  häufig  ein  melancholisches  Element, 
das  unzweifelhaft  von  Bedeutung  ist,  uns  aber. doch,  wenn  wir  es 
allein  betrachten,  über  den  eigentlichen  Krankheitsprozess  vollstän- 
dig im  Unklaren  lassen  muss.  Wie  wichtig  diese  Erkenntniss  ist, 
mag  uns  ein  Beispiel  zeigen,  indem  wir  zwei  dem  äusseren  Anschein 
nach    ganz    ähnliche  Bilder   von    Melancholie    einander   gegenüber 

*)  Nasse  defioirt  z.  B.  die  Melaocholie  als  eine  Unfreiheit  der  Seele  Torzuglich 
im  Vorsteliangsvermogen  und  identiflcirt  sie  mit  dem  Wahnsinn.  Nasse*8 
Zeitschr.  f.  psych.  Aerzte.  1818.  S.  46. 
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stellen,  bei  denen  offenbar  der  zu  Grunde  liegende  Rrankheitspro- 
zess  ein  vollständig  verschiedener  und  dem  entsprechend  in  dem 
einem  Fall  die  Prognose  absolut  ungünstig,  im  anderen  aber 
günstig  ist. 

1.  Fall.  Der  Kranke,  Assessor  v.  G.,  sitzt  mit  ängstlicher  Miene  vor  sieb 
hiostarrend  und  nur  ab  and  zu  den  Blick  scbeu  erhebend  da;  nach  kurzer  Be- 
grussang  bittet  er  mit  weinerlicher  Stimme  um  Entschuldigung,  „er  habe  unver- 
antwortlich gegen  uns  gehandelt,  er  habe  die  ganze  Anstalt  auf  dem  Gewissen,  er 
habe  schweres  Unrecht  gethän,  Schlüssel  verwechselt  u.  s.  w.  Er  wisse  ja,  dass 
ich  schon  Anordnungen  seinetwegen  getroffen;  ich  sei  ja  auch  ganz  anders  zu  ihm 
als  früher  —  sein  Kaffe  sei  ihm  auch  viel  später  gebracht,  als  sonst.  —  Am 
oächsten  Tage  dasselbe  Verhalten :  „Von  der  Eisenbahn  her  wurden  allerlei  Zeichen 
gegeben;  die  Zuge  fuhren  immer  hin  und  her  nur  seinetwegen;  er  sei  des  Dieb- 
stahls beschuldigt,  es  seien  schon  zwei  Beamte  aus  der  Stadt  hier,  die  ihn  ver- 
haften wollten  —  er  bore  ja  draussen  vor  der  Thür  immer  sprechen:  „er.  muss 
fort,  er  muss  fort!**  u.  s.  w.** 

Es  ist  wohl  unzweifelhaft,  dass  wir  ein  ausgeprägtes  Bild  des 
melancholischen  Zustandes  vor  uns  haben,  ganz  ähnlich  dem  fol- 
genden, das  ebenso  wie  das  erste  wörtlich  unseren  Journalaufzeich- 
nungen entnommen  ist. 

2.  Fall.  Die  Kranke  (Frau  K.)  sitzt  mit  schmerzlich  verzogenem  Gesicht 
'(starke  'Nasofrontalfalten)  unbeweglich  da,  antwortet  nicht  auf  den  Gruss.  Erst 
nach  längerem  Zureden  erzfthlt  sie  mit  leiser  klagender  Stimme:  i,Sie  sei  von  der 
ewigen  Seligkeit  ausgeschlossen,  sie  habe  einmal  aus  einem  Laden  ein  Paar  Hand- 
schuhe mitgenommen,  die  ihr  nicht  gehört  hätten,  jetzt  sei  sie  beschuldigt  auch 
Geld  gestohlen  zu  haben  —  draussen  wurde  ja  immer  ..davon  gesprochen.  Sie  sei 
an  allem  Unglück  schuld,  sie  sei  schuld,  dass  die  Damen  im  Gerten  ohne  Mantel 
gingen  n.  s.  w.<^ 

Die  Aehnlichkeit  des  melancholischen  Zustandes  zwischen  die- 
sem eben  geschilderten  und  dem  ersten  Beispiel  ist  doch  gewiss 
frappant  und  doch,  wie  verschieden  sind  die  Krankbeitsformen,  de« 
nen  diese  beiden  Fälle  angehören! 

Die  Anamnese  des  1.  Kranken'  ergibt,  dass  derselbe  vor  drei  Monaten 
mit  einem  Zustand  heftiger  Aufregung  plötzlich  erkrankt,  verdächtige  Zeichen  des 
sog.  Grössenwahns  (namenlose  Seligkeitsempfindung,  Kaufsucht  u.  s.  w.)  dargeboten, 
dann  in  die  Anstalt  gebracht,  hier  in  heftige  Tobsucht  verfallen  ist,  wobei  die 
heitere  Exaltation  sich  in  maassloser  lustiger  Ausgelassenheit,  Projectenmacherei 
und  colossaler  Selbstüberschätzung  ausspricht.  Er  hat  die  Erscheinung  Gottes; 
hält  sich  für  einen  Reformator,  für  einen  von  Gott  Begnadigten,  will  Opernsänger 
werden;  zerstört  seine  Sachen  und  Alles  was  ihm  in  die  Hände  fällt  „um  es  um- 
inarbeiten''.     Er  will  ans  einem  Rock  drei  Röcke  machen,  aus  \  Bogen  Zeitungs- 
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papier  eioe  ganze  Dachpappe  fabriciren.  Kurz  und  gut  er  ist  unerscbopflich  in  der 
ProductioQ  achter  sog.  Grösseawahnideea  bei  sehr  erhöhtem  Betbätigaogstriebe. 
Die  UntersuchoDg  ergibt  starke  Differenz  der  Pupillen ,  die  beide  abnorm  eng  er- 
scheinen, fibrilläre  Zuckungen  und  Zittern  der  gerade  ausgestreckten  Zunge;  bei 
der  Sprache  ein  eigenthümlich  schnarrender  Ton  und  ein  deutliches  Anstossen  mit 
der  Zunge  und  dadurch  ein  häufiges  Verstümmeln  einzelner  Buchstaben  und  Sylben; 
schwankender  etwas  schleudernder  Gang,  Schwanken  beim  Stehen  mit  geschlossenen 
Augen.  —  lieber  die  Diagnose:  „allgemeine  progressive  Paralyse  mit  Grössenwahn* 
konnte  demnach  kein  Zweifel  sein.  Dieselbe  wird  durch  das  plötzliche  Auftreten 
eines  apoplectiformen  Anfalls  mit  starken  einseitigen  Krämpfen  der  rechten  Körper- 
hftlfte  bei  vollständiger  Bewusstlosigkeit,  noch  mehr  gesichert.  —  Eine  Lähmung 
der  ganzen  rechten  Körperseite,  die  nach  dem  Anfall  zurückgeblieben  war,  dauerte 
nur  3  Tage  an;  der  Kranke  erwachte  schon  nach  24  Stunden  allmählich  und  kam 
sogar  in  einen  Zustand  relativer  geistiger  Klarheit.  Nachdem  derselbe  etwa  14  Tage 
angedauert  hatte,  entwickelte  sich  der  eben  geschilderte  melancholische  Zustand, 
der  mit  einigen  Intermissionen  2  Monate  lang  anhielt  und  durch  einen  abermaligen 
apoplectiformen  Anfall  beendet  wurde,  auf  den  nun  wieder  das  alte  tobsüchtige 
Verhalten  mit  exquisitem  Grössenwahnsinn  sich  einstellte.  Nach  mannigfachen 
Schwankungen,  einzelnen  ziemlich  reinen  Intermissionen,  erfolgte  plötzlich  (2  Jahre 
nach  Ausbruch  der  Krankheit)  der  Tod  bei  einem  erneuten  apoplectiformen  Anfall. 
Einen  ganz  abweichenden  Verlauf  zeigt  der  zweite  Fall.  Die  Kranke  sehr 
anämisch,  längere  Zeit  vor  Ausbruch  der  Krankheit  nervös  reizbar,  durch  Aerger- 
nisse  mancher  Art  verstimmt,  zeigte  eine  immer  mehr  zunehmende  Traurigkeit  bei 
sichtlicher  innerer  Unruhe  und  Angst.  Sie  entzog  sich  ganz  ihren  häuslichen  Ge- 
schäften, hatte  für  nichts  Interesse,  vernachlässigte  Mann  und  Kinder,  die  sie  sonst 
zärtlich  geliebt  hatte  ond  sagte  nur  immer,  sie  habe  Alle  unglücklich  gemacht.  In 
die  Anstalt  gebracht,  producirte  sie  die  eben  geschilderten  Vi^ahnvorstellungen ,  die 
durchweg  den  Charakter  der  melancholischen  Verstimmung  trugen.  —  Die  Unter- 
suchung ergab  ausser  den  deutlichen  Anzeichen  der  Anämie  und  einer  etwas  ge- 
störten Verdauung  nichts  Abnormes.  Unter  Anwendung  von  Ferrum,  Amaris  und 
zeitweisem  Opiumgebrauch  bei  roborirender  Diät  verlor  sich  nach  und  nach  die 
innere  Unruhe,  die  Kranke  äusserte  seltener  ihre  Wahnideen,  nahm  mehr  Theil  an 
ihrer  Umgebung,  ihr  körperliches  Aussehen  besserte  sich  und  jetzt  8  Monate  nach 
Ausbruch  der  Krankheit  geht  sie  ihrer  Genesung  entgegen. 

Also  trotz  des  fast  gleichen  melancholischen  Zustandes,  welche 
Differenz  im  Verlauf  und  Ausgang  und  sicherlich  auch  im  eigent- 
lichen Wesen  der  Krankheit  I  —  Selbstverständlich  vermag  der 
Psychiater  von  Fach  diese  Fälle  sehr  wohl  zu  trennen;  aber  der 
Nicht-Specialist  wird  durch  den  Namen,  den  er  nach  dem  zunächst 
bei  seiner  Beobachtung  hervorragendsten  Symptom  der  Melancholie 
als  Diagnose  des  Falles  aufstellen  muss,  natürlich  ausserordentlich 
leicht  in  Verwirrung  gebracht.  Recht  eingehend  hat  Brosius  iu 
einem  sehr  lesenswerthen  Aufsatz  „Das  melancholische  Element  im 
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Irresein"  (Irrenfreund  Jahrgang  XL  1869.  N.  8flF.)  dies  VerhSltniss 
besprochen.  Er  sagt  u.  A.:  „Hat  man  also  bei  einem  Individuum, 
dessen  Antecedentien  unbekannt  sind,  einen  Fall  von  Schwermuth 
vor  sich,  so  lässt  sich  seine  Bedeutung,  sein  nosologischer  Charakter 
nicht  sogleich  bestimmen.  Es  kann  eine  einfacbe,  primäre  für  sich 
verlaufende  Melancholie,  es  kann  der  Vorläufer  der  Tobsucht,  des 
paralytischen  Irreseins,  das  Symptom  eines  sonstigen  in  Blödsinn 
endenden  Gehirnleidens,  es  kann  eine  Melancholie  auf  imbeciller 
Basis,  eine  Tbeilerscheinung  der  Hysterie,  Epilepsie  etc.  oder  das 
Element  des  circulären  Irreseins  sein.^'  —  Was  also,  frage  ich,  will 
es  sagen,  wenn  der  Arzt  in  einem  vorliegenden  Falle  die  Diagnose 
auf  „Melancholie"  stellt?  und  unter  solcher  Diagnose  werden  uns 
die  meisten  Kranken  in  die  Anstalt  geschickt. 

Nur  in  einem  Falle  ist  diese  Diagnose  eine  gerechtfertigte  und 
erschöpfende.  Brosius  spricht  in  dem  eben  citirten  Satz  von  der 
„einfachen,  primären,  für  sich  verlaufenden  Melancholie",  bei  der 
die  trübe  Verstimmung  des  Gemüthes  eben  als  das  einzig  vorhan- 
dene psychische  und  überhaupt  wesentlichste  Symptom,  das  die 
ganze  Dauer  der  Krankheit  ausfüllt,  angesehen  werden  muss.  Diese 
Melancholie  xcrr'  i^oxrjv  (über  deren  Diagnose  ein  späterer  Aufsatz 
reden  soll)  zeichnet  sich  vor  Allem  durch  die  sehr  günstige  Prognose 
aus  und  geht  ferner  niemals  in  andere  Formen  über,  ebensowenig 
wie  ein  Typhus  je  in  Masern  übergeht,  sondern  bleibt  eben  Melan- 
cholie bis  zum  Lebensabschluss  oder  führt  zur  Genesung. 

Ich  halte  es  bei  der  allgemeinen  Bedeutung,  die  der  Name 
Melancholie  zur  Bezeichnung  eines  Zustandes  hat,  für  durchaus  ge- 
boten, um  den  immerwährenden  Verwirrungen  und  Zweifeln  zu  ent- 
gehen, für  die  „einfache  primäre  für  sich  verlaufende"  Melancholie 
einen  besonderen  Namen  aufzustellen  und  halte  die  von  Kahl  bäum 
wieder  aufgenommene  ältere  Benennung  „Dysthymie"  zur  Be- 
zeichnung dieser  Krankheitsform  für  sehr  geeignet. 

Es  gibt  Manche  die  eine  solche  Namengebung  in  der  Psychiatrie 
vornehm  bespötteln,  indem  sie  offenbar  die  Bedeutung  derselben 
ganz  verkennen.  Es  genügt  wohl  darauf  hinzuweisen,  wie  wichtig 
und  bedeutungsvoll  für  die  somatische  Pathologie  die  vonVirchow 
eingeführte  neue  Benennung  der  käsigen  Entzündungen  (zum  Unter- 
schiede von  der  Tuberculose)  gewesen  ist.  Erst  die  neue  Nomen- 
clatur  hat  jener  unsäglichen  Verwirrung   auf   diesem  Gebiete   ein 
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Ende  gemacht.  —  la  der  Psychiatrie  ist  das  Bedürfniss  nach  einer 
neuen  Namengebung,  welche  die  bisherigen  unter  dem  alten  Namen 
verbleibenden  Zustandsformen  von  den  wirklichen  klinischen 
Krankheits formen  zu  unterscheiden  möglich  macht,  ein  sehr 
dringendes. 

Doch  gehen  wir  nach  dieser  kurzen  Abschweifung  zur  zweiten 
Zustandsform,  der  Manie  über.  —  Bei  der  Manie  ist  all'  das  über 
die  Melancholie  Gesagte  noch  zutreffender.  Unier  Manie  wird  ein 
Zustand  anhaltender  Aufgeregtheit  und  Exaltation  des  WoUens  ver- 
standen, „mit  dem  sich  dann  auch  leicht  Erhöhung  der  Selbst- 
empfindung und  des  Selbstvertrauens  verbindet^' ;  er  soll  nach  zwei 
Richtungen  hin  in  die  Formen  Tobsucht  und  Wahnsinn  zerfallen 
(Griesinger). 

Wer  auch  nur  eine  kurze.  Zeit  in  einer  Irrenanstalt  gelebt  hat, 
weiss,  dass  fast  jeder  Geisteskranke,  welcher  Krankheitsform  er  auch 
angehören  mag,  gelegentlich  tobsüchtig  werden  kann  (die  Bespre- 
chung, der  davon  ausgenommenen  Krankheitsformen  gehört  nicht 
hierher).  Eine  überwiegend  grosse  Zahl  der  Tobsüchtigen  liefert 
die  allgemeine  Paralyse  der  Irren  und  die  meisten  d^r  in  den  Lehr- 
büchern zur  Manie  angeführten  Beispiele  gehören  dieser  Krankheits- 
form an.  Ein  nicht  minder  wichtiges  Contingent  zur  Tobsucht  oder 
Manie  stellt  jene  Form  der  Geisteskrankheiten,  die  von  Neu  mann 
als  die  einzig  vorhandene  angesehen  wird,  jene  Form,  bei  der  in 
typischer  Aufeinanderfolge  die  Stadien:  Melancholie,  Manie,  Verwirrt- 
heit und  Blödsinn  durchlaufen  werden,  wenn  es  nicht  früher  zur 
.  Heilung  kommt,  was  bei  der  nicht  ganz  ungünstigen  Prognose  dieser 
Form  häufig  geschieht.  Dieselbe  ist  wegen  ihres  typischen  Verlaufes 
von  Kahlbaum  mit  dem  Namen  Vesania  typica  belegt  worden  und 
zeigt  in  Bezug  auf  das  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Vorhanden- 
sein der  einzelnen  Stadien  oder  den  Wechsel  zwischen  denselben^ 
gewisse  Abweichungen,  die  sich  als  typica  praeceps,  simplex  und 
recurrens  noch  besonders  abheben. 

Bei  einer  .anderen  Forn\  der  Geisteskrankheiten,  die  unter 
Begleitung  eigenthümlicher  Spaniiüngserscheinungen  im  Muskelsystem 
und  gewisser  kataleptiformer  Zustände  verläuft,  kommt  ebenfalls, 
wechselnd  mit  einem  mehr  oder  weniger  ^scharf  ausgeprägten  me- 
lancholischen Stadium  (dessen. Vorhandensein  ohne  Berücksich- 
tigung des  weiteren  Verlaufes  zur  Aufstelltmg  der  Melancho- 
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« 

IIa  dttoaita  geführt  hat),  ein  Stadium  der  Manie  vor.  Diese  von 
Kahlbaum  unter  dem  Namen  Katatonie  aufgeführte  und  auf  der 
Naturforscherversammlung  in  Innsbruck  kurz  skizzirte  Krankheitsform 
bietet  neben  einer  nur  müssig  günstigen  Prognose  vor  allen  Dingen 
durch  einen  eigenthümlich  charakteristischen  Verlauf  und  eine  Reihe 
nosologisch  bedeutender  Symptome  ein  bestimmt  umgrenztes  kli- 
nisches Krankheitsbild  dar. 

Ein  sehr  gewöhnliches  intercurrentes  Symptom  ist  ferner  die 
Manie  in  der  grossen  Gruppe  der  von  Kahl  ha  um  mit  dem  Ge- 
sammtnamen  „Dysphrenien^^  benannten  Geisteskrankheiten,  bei 
denen  im  Anschluss  und  in  Zusammenhang  init  extra*psychocere« 
bralen  Vorgängen  sich  ein  bestimmter  Verlauf  und  eigenthümlich 
ausgeprägter  Symptomencomplex  beobachten  lässt.  Die  Wuthanfölle 
der  Epileptiker,  die  Mania  puerperalis,  der  Alcobolismns  etc.  gehören 

•  * 

beispielsweise  hierher. 

Schliesslich  beobachten  wir  das  Auftreten  intercurrenter  Tob- 
sucht auch  bei  jenen  Krankheitsformen,  die  im  Anschluss  an  eine 
Uebergängsperiode  der  biologischen  Entwicklung  entstehen,  bei  den 
von  Kahl  bäum  benannten  Formen  der  Neophrenie  (Idiotie)  Hebe- 
pbrenie .  (einer  Krankheitsform,  die  mit  der  Entwicklung  der  Puber- 
tät in  Zusammenhang  steht),  bei  der  Paraphrenia  senilis  (der  spe- 
cifischen  im  Greisenalter  in  Folge  der  Involution  des  Gehirns  auf- 
tretenden Geistesstörung)  und  endlich  bei  der  Paraphrenia  hypnotica, 
die  im  Schlafzustande  entsteht.  Welche  Bedeutung  also  kana  nach 
dem  Gesägten  die  so  oft  gestellte  Diagnose  auf  „M^nie^'  haben? 

Nicht  viel  anders  verhält  es  sich  mit  der  sogenannten  »Ver- 
rücktheit^S  ein  Zustand,  dessen  Definirang  noch  unsicherer  ist,  als 
die  der  bisher  besprochenen  Zustandsformen.  Die  meisten  der  bei 
der  Manie  angeführten  Krankheitsformen  können  ein  Stadium  der 
Verrücktheit  durchlaufen.  Sehr  richtig  hat  aus  dieser  Gruppe 
Sander  0  neuerdings  eine  sogenannte  „originäre  Verrücktheit '^  ab- 
gegrenzt, die  mit  der  von  Kahlbaum  .aufgestellten  Krankheitsform 
der  „Paranoia^  zusammenfällt;  Dass  wir  auch  hier  zur  Unterschei- 
dung der  Krankheitßform  von  der  Zustandsform  einen  besonderen 
Namen  brauchen,  wird  nach  dem  oben  Erwähnten  einleuchten. 

Die  Verwirrtheit  ist  wie  die  Verrücktheit  ein  Zwischenstadium 

')  Äreh.  f.  Piych.  Bd.  I.  S.  387  »lieber  eine  specielle  Form  der  primären  Ver- 
rücktheit, von  Dr.  Wilhelm  Sander. 
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zwischen  Manie  und  Blödsinn,  gehört  zu  den  psychischen  Schwäche- 
zuständen und  wird  ebenfalls  bei  einer  grossen  Zahl  von  Krank- 
heiten beobachtet,  die  schliesslich  in  den  Bfödsinn  übergehen. 

Die  Formen  Verrücktheit,  Verwirrtheit  und  Blödsinn  sind  selbst 
als  Zustandsformen  bisher  am  wenigsten  beobachtet  und  meist  nur 
in  ganz  allgemeinen  Umrissen  beschrieben  worden  und  doch  bieten 
gerade  sie  eine  reiche  Fundgrube  für  charakteristische  Symptome  dar, 
mit  deren  Hülfe  es  möglich  ist,  aus  jenen  Endstadien  heraus  noch  die 
Krankheitsform  zu  diagnosticiren,  die  zu  diesem  Stadium  geführt  hat. 

Der  angeborene  Blödsinn,  die  Idiotie  ist  schon  lange  als  be- 
sondere Form  beschrieben  worden;  aber  auch  die  Blödsinnszustände 
nach  den  verschiedenen  psychischen  Krankheiten  unterscheiden  sich 
von  einander.  Die  Demenz  der  „Paralyse^  ist  eine  andere  als  die 
der  Vesania  typica,  diese  wiederum  von  der  der  Hebephrenie  durch 
deutliche  Symptome  abzugrenzen;  ähnlich  etwa,  wie  man  aus  der 
Bescha£fenheit  einer  ^arbe  oft  auf  die  Wunde  selbst  einen  Rück- 
schluss  machen  und  sagen  kann,  ob  eine  Schnittwunde  oder  eine 
Brandwunde  etc.  vorgelegen  hatte.  Den  Beweis  dieser  Behauptung 
werden  die  folgenden  Aufsätze  liefern,  welche  ebenso  wie  der  vor- 
liegende den  Zweck  haben,  im  Sinne  der  von  Kahl  bäum  gegebe- 
nen Gruppirung,  den  klinischen  Standpunkt  in  der  Psychiatrie  auf- 
recht zu  erhalten. 


XIV. 

lieber  die  Veriiideningen  der  Piagefässe  in  Folge  von 

Reizung  sensibler  Nerven. 

Von  Dr.  Franz  Riegel  und  Dr.  Friedrich  Jolly, 

Assisteaten  am  Juliushospitale  zu  Würzburg. 


Im  Verlaufe  einer  grösseren  Versuchsreihe  fanden  wir  Veran- 
lassung, die  Ansichten  über  den  Einfluss  der  Reizung  sensibler 
Nerven  auf  die  Pia-  und  Hirngefässe,  wie  sie  auf  Grund  der  Expe- 
rimente von  Nothnagel*)  sich  Geltung  verschafft  haben,  einer 
erneuten  experimentellen  Prüfung  zu  unterziehen. 

1)  Die  yasomotorischeD  Nerven  der  Gehirogefässe  von  Dr.  H.  Nothnagel.   Dies. 
Archiv  Bd.  XL.  1.  u.  2.  Heft.  S.  203. 


219 

Nothnagel  hatte  gefunden,  dass  sowohl  bei  electrischer  als 
mechanischer  Reizung  sensibler  Nerven  die  Arterien  der  Pia  sich 
deutlich  verengten.  Zur  Reizung  wurde  von  demselben  am  häufig- 
sten der  Nervus  cruralis  verwendet  und  es  zeigte  sich  auch  hier  in 
analoger  Weise,  wie  dieses  für  andere  Reflexe  bereits  festgestellt 
war,  dass  die  Wirkung  leichter  von  den  Endausbreitungen  der  sen- 
siblen Nerven  aus  erfolge,  als  von  den  Hauptstämmen  aus.  Eine 
gleiche  reflectorische  Verengerung  erzielte  er  jedoch  auch  durch 
Reizung  anderer  Hautsteilen,  z.  ß.  der  Gesichtshaut. 

Diese  Resultate  Nothnagel's  hatten  um  so  grössere  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich,  als  sie  mit  den  längst  sichergestellten  Erfah* 
rungen  über  die  Veränderung  des  Blutdrucks  bei  Reizung  sensibler 
Nerven  in  vollem  Einklang  standen.  Ebenso  schienen  dieselben 
auf  gewisse  pathologische  Vorgänge  wie  insbesondere  die  Refiex- 
epilepsie  ein  neues  Licht  zu  werfen. 

Vor  der  Mittheilung  unserer  eigenen  Resultate,  die  von  den 
durch  Nothnagel  erhaltenen  wesentlich  abweichen,  wird  es  nöthig 
sein,  die  Technik  und  Methode  des  Letzteren  kurz  zu  recapituliren. 
Zu  allen  seinen  Experimenten  wurden  Kaninchen  benutzt  und  mit 
Ausnahme  eines,  bei  welchem  Curare  angewendet  wurde,  nie  in 
der  Narcose  operirt.  Zur  Beobachtung  der  Piagefösse  wurde  auf 
einer  oder  beiden  Seiten  neben  der  Mittellinie  des  Schädels  eine 
entsprechend  grosse  OeflTnung  mit  der  Trephine  angelegt,  die  nach 
BedUrfniss  mit  der  Knochenzange  erweitert  wurde.  Nach  Stillung 
der  Blutung  durch  Gegendrücken  eines  Schwammes  wurde  mit  Aus- 
nahme dreier  Experimente  die  Dura  abgetragen,  selbstverständlich 
mit  Schonung  des  Sinus  longitudinalis.  In  der  nun  biossliegenden 
Pia  waren  Arterien  und  Venen  stets  deutlich  zu  unterscheiden  und 
es  konnten  Veränderungen  derselben  bei  Einwirkung  von  Reizen 
auf  die  sensiblen  Nerven  deutlich  beobachtet  werden.  Die  Reizver- 
suche stellte  Nothnagel  am  häufigsten  in  der  Art  an,  dass  er 
nun  entsprechend  dem  Verlaufe  des  N.  cruralis  die  metallenen 
Electroden  eines  kräftigen  Inductionsapparates  aufsetzte  und  kurze 
Zeit  den  Strom  durchgehen  liess.  Hierbei  erzielte  er  jedesmal  eine 
deutliche  Verengerung  der  Piagefässe  und  zwar  um  so  deutlicher, 
je  kräftiger  das  Versuchsthier  war.  Der  Versuch  gelang  jedoch  in 
der  Regel  nicht  öfter  als  etwa  viermal  hinter  einander.  Ueber  den 
Gang  der  Verengerung,  ob  dieselbe  in  centrifugaler  oder  oentripe- 
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•  • 

taler  Richtung  erfolge,  ^ar  er  zu  keinem  entscheidenden  Resultate 
gekommen. 

Indem  ^ir  nun  zur  Beschreibung  unserer  eigenen  Versuche 
übergeben,  bemerken  wir  zunächst,  dass  dieselben  an  Hunden, 
Ratzen  und  Kaninchen  angestellt  wurden.  Da  wir  die  ersten  Ver- 
suche an  Katzen  und  Hunden  anstellten,  so  inussten  wir,  um  den 
heftigen  Abwehrbewegungen  der  Thiere  vorzubeugen,  dieselben  nar- 
cotisiren.  Die  Thiere  wurden  bis  zu  voller  Narcose  chloroformirt  und 
während  des  ganzen  Versuches  in  derselben  erhalten.  Da  wir  aber 
schon  hierbei  von  Nothnagel  abweichende  Resultate  erhielten,  so. 
sahen  wir  uns  genötbigt,  zunächst  eine  grössere  Reibe  von  Versuchen 
an  Kaninchen  ganz  in  der  von  ihm  angegebenen  Weise  anzustellen. 
.  Die  Kaninchen  wurden  in  der  bekannten  Weise  auf  ein  Brett 
aufgespannt,  der  Kopf  indessen  nur  niit  der  Hand  fixirt.  Die  Tre- 
panation wurde  fast  ausnahmslos  doppelseitig  vorgenommen.  Nach 
vollständiger  Stillung  der  in  der  Regel  nicht  beträchtlichen  Blutung 
wurde  die  Dura  in  einigen  Fällen  sofort  abgetragen,  in  der  Regel 
jedoch  zuerst  bei  erhaltener  Dura  die  Reizversuche  angestellt,  um 
nach  Ausschneidung  derselben  nochmals  wiederholt  zu  werden.  Bei 
den  meisten  Kaninchen  gelingt  es  leicht  durch  die  Dura  hindurch 
die  Piagefässe  deutlich  zu  beobachten  und  etwa  eintretende  Verände- 
rungen derselben  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden. 

Da,  wie  auch  schon  Nothnagel  erwähnt,  die  Gefässe  der  Pia 
sich  auf  verschiedene  directe  Reize,  wie  Andrücken  eines  Schwammes, 
Bespülen  mit  Wasser  und  dergl.  in  sehr  rascher  und  ergiebiger 
Weise  verengern,  so  verfuhren  wir  bei  der  Blutstillung,  besonders 
wenn  solche  nach  Abtragung  der  Dura  noch  nothwendig  wurde,  in 
der  Art,  dass  wir  mittelst  kleiner  Stückchen  Fliesspapier  das  hervor- 
quellende Blut  aufsaugten. 

Nach  Abtragung  der  Dura  und  vollständiger  Sistirung  der  Blu- 
tung wurden  die  Piagefässe  stets  einige  Zeit  theils  mit  unbewaffne- 
tem Auge  theils  mit  der  Lupe  beobachtet,  um  etwaige  selbständige 
Arteriencontractionen  oder  solche,  die  durch  die  vorhergehenden 
Manipulationen  producirt  sein  konnten,  ausschliessen  zu  können. 

Da  bei  diesem  zur  Besichtigung  der  Pia  nothwendigen  Aufbin- 
den der  Thiere  in  Bauchlage  der  N.  ischiadicus  der  Reizung  beque- 
mer zugänglich  war,  als  der  N.  cruralis,  so  wählten  wir  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  den  ersteren;  doch  wurde  bei  einer  Reihe  von 
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Versuchen  der  Effect  der  Reizung  an  beiden  Nervenstymmen  geprüft. 
Es  bedarf  kaum  einer  besonderen  Erwähnung,  dass,  um  den  Nerven 
besser  zugänglich  zu  machen,  die  Haare  des  Oberschenkels  vorher 
mit  der  Scheere  entfernt  wurden.  Die  percutane  Reizung  wurde  mit 
breiten,  befeuchteten  Electroden  vorgenommen  und  sowohl  nach 
Dauer  der  Einwirkung  als  nach  Intensität  des  Stromes  in  den  ver- 
schiedensten Graden  abgestiift.  Nur  in  einigen  wenigen  Versuchen 
haben  wir  die  Nervenstämme  nach  vorheriger  Durchschneidung  von 
den  centralen  Enden  aus  direct  gereizt. 

Es  würde  zu  weit  führen,  alle  einzelnen  Versuche  hier  aufzu- 
zählen, weshalb  wir  uns  darauf  beschränken,  die  Resultate  dei^selben 
nebst  einigen  wichtigeren  Daten  mitzulheilen.  Unsere  nächste  Ver- 
suchsreihe betraf  wie  erwähnt  nicht  narcotisirte  Kaninchen  und  wir 
erzielten  hier  bei  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Thieren  Resultate, 
die  uns  vollkommen  die  von  Nothnagel  erhaltenen  zu  bestätigen 
schienen.  Es  muss  indessen  schon  hier  hervorgehoben  werden, 
dass  diese  Verengerung  der  Piaarterien  nach  Reizung  sensibler 
Nerven  nur  bei  Anwendung  sehr  beträchtlicher  Stromstärken  eintrat, 
Stromstärken,  bei  denen  fast  stets  die  betreffenden  Muskeln  in 
nahezu  tetanische  Starrheit  geriethen  und  die  fast  stets  von  heftigem 
Geschrei  und  Abwehrbewegungen  des  Tbieres  begleitet  waren.  Wir 
stellten  die  Versuche  stets  in  der  Weise  an,  dass  wir  von  den  ge- 
lindesten Stromstärken  mit  entsprechenden  Pausen  bis  zu  den  höch- 
sten Graden  stiegen. 

Auffallend  war  ferner,  dass  bei  diesen  beträchtlichen  Strom- 
stärken, die  stets  mehrmals  hinter  einander  zur  Anwendung  kamen, 
der  Effect  in  einigen  Fällen  ausblieb.  Weiterhin  kam  es  vor,  dass 
bei  demselben  Versuchsthiere  und  bei  derselben  Stärke  und  Dauer 
des  Stromes  das  eine  Mal  deutliche  Verengerimg  eintrat,  das  andere 
Mal  bei  weitem  weniger  deutlich,  während  sie  bei  einer  später 
wiederholten  Reizung,  die  durch  keine  längere  Pause  von  der  vor- 
hergehenden getrennt  war,  nochmals  deutlich  sichtbar  wurde. 

Endlich  fiel  uns  auf,  dass  in  einigen  Versuchen,  in  denen  wir 
die  Reizung  auf  mehrere  Minuten  ausdehnten,  nur  im  Anfang  der 
Reizung  gleichzeitig  mit  starkem  Geschrei  und  Pressen  des  Thieres 
Verengerung  der  Piaarterien  eintrat,  während  dieselbe  iqn  weiteren 
Verlaufe  der  Reizung  schwand,  als  das  Thier  ruhiger  geworden  war 
und  nicht  mehr  presste. 
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Der  Verdacht,  dass  es  sich  bei  diesen  Verengerungen  möglicher- 
weise um  andere  als  reflectorische  Vorgänge  handeln  könne,  war 
darum  mehr  als  begründet  und  es  stellte  sich  somit  die  Nothwen- 
digkeit  heraus,  die  verschiedenen  Einwände,  die,  wie  schon  Noth- 
nagel angibt,  gegen  seine  Deutung  der  Versuche  erhohen  ^rden 
können,  einer  näheren  Prüfung  zu  unterziehen. 

Da  jede  stärkere  Reizung  eines  sensiblen  Nerven  bei  unver- 
gifteten  Thieren  eine  Summe  von  Erscheinungen  zu  Tage  fördert, 
die  in  directer  oder  indirecter  Weise  den  Kreislauf  zu  beeinflussen 
im  Stande  sind,  so  war  es  zunächst  nothwendig,  durch  Narcotisirung 
der  Thiere  wenigstens  einen  Theil  dieser  Einflüsse  auszuschalten. 
Zu  diesem  Zwecke  wurde  nun  bei  einigen  Versuchen  an  Katzen 
Chloroform,  in  allen  übrigen  Opiumtinctur,  Morphium,  Chloralhydrat 
und  Curare  in  subcutaner  Form  angewandt.  Speciell  bei  Kaninchen 
kam  ausser  dem  Curare  nur  das  Chloralhydrat  in  einer  grösseren 
Anzahl  von  Versuchen  zur  Anwendung.  Dasselbe  wurde  subcutan 
injicirt  und  zwar  in  der  Dosis  von  |  bis  1  Gramm.  Die  Wirkung 
äusserte  sich  in  der  Regel  schon  sehr  früh  abgesehen  von  der 
Muskelerschlafl'ung  in  einer  beträchtlichen  Verlangsamung  der  Respi- 
ration, die  dann  im  weiteren  Verlaufe  noch  zunahm.  Bis  zur  vollen 
Narcose  bedurfte  es  einer  verschieden  langen  Zeit,  je  nach  dem 
Kräftezusland  der  Thiere,  meist  aber  war  im  Verlauf  einer  halben 
Stunde  vollständige  oder  nahezu  vollständige  Reactionslosigkeit  ein- 
getreten. Wir  halten  hierbei  öfter  Gelegenheit  uns  von  der  von 
Heidenhain*)  gefundenen,  von  Stricker*)  und  Horwarth  •) 
bestätigten  Thatsache  zu  überzeugen,  dass  die  Reizung  sensibler 
Nerven  ein  Sinken  der  Temperatur  im  Rectum  zur  Folge  hat.  Es 
zeigte  sich  nehmlich,  dass  sowohl  der  Beiz  einer  subcutanen  In- 
jection  wie  das  einfache  Aufbinden  der  Thiere  oder  das  gewaltsame 
Festhalten  an  den  Extremitäten  genügte,  um  einen  Temperaturabfall 
im  Rectum  bis  zu  2^C.  und  darüber  hervorzurufen.  Dass  dieser 
Temperaturabfall  im  Rectum  nicht  etwa  eine  specifische  Wirkung 

• 

1)  Tagesblatt  der  43.  Versammlang  deutscher  Natarforscher  and  Aerzte  in  Inns- 
bruck. 1869.  S.  203. 

3)  Ueber  das  Wandlieber  von  Prof.  Stricker.  Wiener  medic.  Presse.  No.  34. 
1870. 

*)  Zar  Physiologie  der  thierischen  Wärme  von  Dr.  Horwarth  ans  Kieff.  Cen- 
tralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.  1870.  No.  35. 
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des  Chloralbydrats  ist,  ergibt  sich  schon  daraus,  dass  ^ir  in  Parallel- 
versuchen  durch  Injection  von  Wasser  den  gleichen  Effect  erzielten. 

Die  Operation  wurde  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erst  nach  dem 
Eintritt  vollständiger  Reactionslosigkeit  vorgenommen.  In  der  Regel 
wurden  auch  hier  die  Thiere  aufgebunden,  in  einigen  Versuchen 
jedoch  zur  Controle,  um  auch  den  Reiz  des  Aufbindens  aiisschliessen 
zu  können,  einfach  auf  den  Tisch  gelegt  und  mit  der  Hand  fixirt. 

Bei  allen  diesen  Versuchen,  bei  denen  wir  noch  in  der  Regel 
die  Vorsicht  gebrauchten,  dass  wir  die  Reizungen  erst  bei  erhaltener 
Dura  vornahmen  und  dann  nach  Ausschneiden  derselben  in  gleicher 
Weise  wiederholten,  ergab  sich  mit  Ausnahme  einiger  später  zu 
besprechender  Abweichungen  ein  vollständig  negatives  Resultat.  Wir 
verfuhren  auch  hier  in  der  Weise,  dass  wir  von  den  gelindesten 
Reizungen  bis  zu  den  höchsten  Stromstärken  stiegen  und  die  Dauer 
der  Reizung  von  einer  halben  Minute  bis  auf  fünf  Minuten  anwach- 
sen Hessen.  Ein  gleiches  negatives  Resultat  erhielten  wir  bei  ande- 
ren als  electrischen  Reizungen,  z.  B.  starkem  Kitzeln  und  Kneifen 
der  Nasenschleimbaut.  Der  nächste  gegen  diese  Versuche  zu  machende 
Einwand  würde  die  Möglichkeit  einer  lähmenden  Wirkung  des  Chlo- 
ralbydrats auf  den  Sympathicus  und  die  vasomotorischen  Nerven 
sein.  Um  diesem  Einwände  zu  begegnen,  haben  wir  in  den  meisten 
dieser  Versuche  vor  der  Trepanation  den  Sympathicus  ein-  oder 
beiderseitig  präparirt  und  umschlungen  und  ihn  erst  nach  Vornahme 
der  anderen  sensiblen  Reizungsversuche  durchschnitten.  Die  be- 
kannten Wirkungen  auf  Ohrgefässe  und  Pupille  waren  hier  in  allen 
Fällen  zu  beobachten,  ebenso  trat  bei  Reizung  des  centralen  Sym- 
pathicusendes  regelmässig  starke  Verengerung  der  Ohrgefässe  und 
Erweiterung  der  Pupille  ein. 

Dass  auch  die  Reizbarkeit  des  Ischiadicus  oder  Gruralis  nicht 
etwa  durch  die  Einverleibung  des  Chloralbydrats  verloren  gegangen 
war,  ergab  sich  aus  der  regelmässig  eintretenden  Contraction  der 
von  diesen  Nerven  versorgten  Muskeln. 

Um  auch  etwaige  Einflüsse  der  sensiblen  Reizungen  auf  die 
Respiration  ausschalten  zu  können,  stellten  wir  die  gleichen  Ver- 
suche an  zwei  mit  Curare  vergifteten  Kaninchen  an,  bei  denen 
selbstverständlich  die  künstliche  Respiration  eingeleitet  wurde.  Auch 
hier  erhielten  wir  selbst  bei  den  beträchtlichsten  Stromstärken  keine 
Spur  einer  Veränderung  im  Kaliber  der  Piagefässe. 
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Aueh  eine  Anzahl'  von  Ratzen  haben  wir  späterhin  mit  Chlo- 
ralhydrat  vergiftet.  Bezüglich  der  zur  völligen  Narcotisirung  dieser 
Thiere  nöthigen  Dosis  von  Chloralhydrat  sind  wir  zu  weniger  be- 
stiUHnten  Resultaten  gekommen,  indem  Wir  fanden,  dass  gleich 
starke  Thiere  auf  gleiche  Dosen  in  der  verschiedensten  Weise  rea- 
girten  und  häufig  bei  ganz  schwach  narcotisirten  Thieren  eine  ge- 
ringe Steigerung  der  Dosis  genUgte,  um  plötzlich  den  Tod  herbei- 
zuführen. 

Die  Resultate  der  sensiblen  Reizung  waren  daher  auch  dem 
entsprechend  verschieden,  indessen  erzielten  wir  in  den  Fällen,  wo 
volle  Narcose  eingetreten  war,  denselben  Effect^  wie  bei  chloralisirten 
Kaninchen. 

Bei  den  zu  den  Versuchen  verwendeten  Hunden  wurde  aus- 
schliesslich Opiumtinctur  oder  Morphium  injicirt,  dabei  aber  in  der 
Regel  nicht  vollkommene  Narcose  erzielt..  Die  hier  erhaltenen  Re- 
sultate können  erst  später  besprochen  werden. 

Solche  differente  Resultate,  wie  wir  sie  in  den  früheren  und 
in  den  zuletzt  erwähnten  Versuchen  erhielten,  mussten  entschieden 
zu  der  Annahme  drängen,  dass  die  Verengerung  der  Piagefässe 
nach  sensiblen  Reizungen,  wenn  überhaupt  eine  Folge  dieser,  jeden- 
falls nicht  eine  constante  Erscheinung  sei. 

Als  einfache  Reflexwirkung  hätte  dieselbe. aber  ebenso  constant 
eintreten  müssen,  wie  die  Erhöhung  des  Blutdrucks  nach  Reizung 
sensibler  Nerven. 

Es  wird  also  unsere  Aufgabe  sein,  die  weiteren  Bedingungeji 
zu  erörtern,  die  etwa  als  Ursache  der  genannten  Verengerungen 
angesehen  werden  können. 

Durch  die  Narcose  der  Thiere  war  sicherlich  ein  Theil  dieser 
Bedingungen  beseitigt,  insbesondere  die  forcirten  Athembewegungen, 
das  heftige  Schreien  und  Pressen  der  Thiere,  die  starken  Muskel- 
bewegungen und  dgl.  Was  zunächst  die  Athmung  betrifft,  so  konn- 
ten wir  bei  narcotisirten  Thieren  wesentliche  Differenzen  in  der 
Tiefe  und  Frequenz  der  AthemzOge  in  Folge  der  Reizung  niemals 
beobachten;  anders  dagegen  bei  nicht  narcotisirten,  die  auf  jede 
stärkere  Reizung  durch  eine  grössere  Tiefe  und  Dauer  der  einzelnen 
Athmung  reagirten  und  in  Folge  starken  Schreiens  und  Pressens 
oft  während  der  ganzen  Reizung  unter  erhöhtem  Exspirationsdruck 
verharrten.    Bei  diesen  forcirten  Athembewegungen  gelang  es  mehr- 
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mals,  eine  Differenz  im  Fülluögszustaad  der  Piaarterien  bei  In-  und 
Exspiration  zu  beobachtea  in  der  Art,  dass  bei  der  Exspiration  die 
GefSsse  sich  in  geringem  Grade  verengten,  bei  der  Inspiration  wie- 
der erweiterten,  während  unter  normalen  Umständen  ein  solcher 
Wechsel  nie  zu  beobachten  ist  Eine  Verwechselung  mit  dem  von 
A.  Schultz  ')  beschriebenen  fortwährenden  spontanen  Lumenwechsel 
der  Piaarterien  ist  um  so  weniger  anzunehmen,  als  derselbe  nur 
mit  Hülfe  des  Mikroskops  zu  beobachten  ist  und  mit  den  Respira- 
tionsphasen nicht  zusammenfällt.  Man  kann  isich  aber  ferner  leicht 
davon  überzeugen,  dass  bei  diesen  schmerzhaften  Reizungen  das 
Gehirn  sich  fast  ununterbrochen  unter  starkem  Exspirationsdruck 
befindet,  der  nur  von  ganz  kurz  dauernden  und  flachen  Inspirations- 
bewegUDgen  zuweilen  unterbrochen  wird.  Als  ein  Zeichen  dieses 
verstärkten  Gehirndrucks  bei  der  Reizung  mag  hier  die  Thatsache 
Erwähnung  finden,  dass  in  mehreren  Fällen  durch  die  straff  über 
das  Gehirn  gespannte  Arachnoidea  Tröpfchen  klarer  Flüssigkeit  her- 
vorgepresst  wurden. 

Hiermit  sind  schon  einige  Momente  angedeutet,  die  das  Lumen 
der  Gefässe  während  der  Reizung  beeinflussen  konnten  und  deren 
Nichtvorhandensein  während  der  Narcose  von  selbst  einleuchtet. 
Als  höchste  Grade  der  forcirten  Exspirationsbewegungen  sind  aber 
das  heftige  Schreien  und  Pressen  der  Thiere  aufzufassen,  das  bei 
allen  stärkeren  Reizungen  ohne  Narcose  eintrat.  Von  dieser  ver- 
engernden Wirkung  des  Schreiens  hatten  wir  wiederholt  Gelegen- 
heit uns  direct  zu  überzeugen,  indem  bei  Reizungen,  die  sich  über 
mehrere  Minuten  erstreckten,  es  öfter  vorkam,  dass  Thiere  nur  im 
Beginne  derselben  schrieen,  um  sich  im  weiteren  Verlaufe  wieder 
zu  beruhigen;  in  diesen  Fällen  trat  die  Verengerung  sofort  mit 
dem  Beginne  des  Schreiens  ein  und  liess  mit  Aufhören  desselben 
trotz  fortdauernder  Reizung  wieder  nach. 

Noch  ein  weiteres  Moment  kommt  hiek*  in  Betracht,  das  auch 
Nothnagel  erwähnt,  nehmlich  das  Anpressen  der  Gehirnoberfläche 
gegen  den  Rand  des  Trepanlochs.  Dasselbe  findet  allerdings  auch 
bei  starken  Exspirationen  keineswegs  regelmässig  statt,  da  das  Ge- 
hirn durch  Abfluss  einer  grösseren  Menge  von  Cerebrospinalflüssig- 
keit  häufig  schon  zu  tief  unter  den  Knochenrand  eingesunken  ist. 

*)  Zur  Lehre  yod  der  Blatbewegung  im  lonern  des  Schädels  von  Alex.  Schultz. 
St.  Petersburger  med.  Zeitschrift.  Bd.  XI.  1866.  S.  122. 

ArcbW  f.  pathol.  Anat.   Bd.  UI.   Uft.  2.  15 
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In  einzelnen  Fällen  aber,  zumal  in  solchen,  in  denen  die  Dura  er- 
halten war,  war  dies  Gegenpressen  sehr  deutlich  zu  beobachten 
und  wir  konnten  hierbei  wiederholt  eine  Verengerung  der  Arterien 
wahrnehmen,  die  in  den  dem  Knochenrand  zunächst  gelegenen 
Theilen  begann  und  sich  daon  weiter  gegen  die  nach  der  Median- 
linie zu  gelegenen  Endausbreitungen  fortpflanzte,  in  vielen  Fällen 
sich  indess  nur  auf  die  Randpartien  beschränkte. 

An  einer  früheren  Stelle  wurde  bereits  bemerkt,  dass  bei  den 
heftigen  Exspirationsbewegungen  der  Thiere  in  einigen  Fällen  der 
Austritt  von  Arachnoidealflüssigkeit  in  Form  kleiner  Tropfen  beob- 
achtet wurde.  Hier  war  nun  oft  deutlich  wahrzunehmen,  dass  beim 
Abfluss  dieser  Tropfen  über  die  Gehirnoberfläche  diejenigen  Partien 
der  Piaarterien  sich  verengten,  mit  denen  die  Flüssigkeit  in  Gontact 
gerieth.  Dieselbe  Erscheinung  wurde  auch  in  Fällen  beobachtet,  in 
denen  vom  Rande  der  Trepanöffnung  her  Gerebrospinalflüssigkeit 
die  Gehirnoberfläche  überspülte.  Ebenso  war  eine  deutliche  Ver-* 
engerung  der  Piaarterien  beim  zufälligen  Darüberfliessen  von  Blut 
zu  beobachten. 

Diese  durch  den  Gontact  der  Flüssigkeit  hervorgerufene  Ver- 
engerung hatten  wir  allerdings  in  der  Regel  während  der  Reizung 
selbst  beobachtet,  da  hier  die  Bedingungen  für  den  Austritt  dieser 
Flüssigkeiten  wesentlich  günstigere  sind  und  man  könnte  darufn 
einwenden,  dass  die  Verengerung  dennoch  nicht  Folge  der  Berüh- 
rung der  Arterie  mit  diesen  sei,  sondern  Folge  der  anderen  gleich- 
zeitig mitwirkenden  Ursachen.  Den  positiven  Beweis,  dass  auch 
die  genannte  Berührung  allein  im  Stande  ist,  eine  Verengerung  der 
Arterien  zu  erzeugen,  können  wir  durch  die  Beobachtung  mehrerer 
Fälle  liefern,  in  denen  dieselbe  auch  ohne  Reizung  im  Momente  des 
Austritts  der  Flüssigkeit  und  nur  in  der  Ausdehnung,  in  der  die 
Arterie  von  derselben  bespült  wurde,  eintrat. 

Zur  besseren  Beleuchtung  dieser  Thatsache  diene  auch  noch 
folgender  Versuch:  Bei  einem  schwach  narcotisirten  Hunde,  dem 
nach  rechtsseitiger  Trepanation  die  Dura  ausgeschnitten  war,  wurde 
der  rechte  Ischiadicus  percutan  1  Minute  lang  mit  massig  starkem 
Strom  gereizt,  worauf  eine  massige  Verengerung  der  Piaarterien 
eintrat.  Das  Thier  hatte  während  des  Versuchs  gepresst  und  gleich- 
zeitig war  ziemlich  viel  Gerebrospinalflüssigkeit  über  die  Piaober- 
fläche  geflossen.     Nach   Wiedererweiterung   der    Arterien    auf  ihr 
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früheres  Volumen  sollte  der  gleiche  Versuch  wiederholt  werden. 
Im  Momente  des  Beginns  der  Reizung  trat  durch  das  Pressen  ver- 
anlasst Flüssigkeit  aus;  der  Strom  wurde  sofort  unterbrochen;  trotz- 
dem trat  die  gleiche  Verengerung  wie  im  vorigen  Versirche  an  den 
von  der  Flüssigkeit  bespülten  Stellen  ein.  Es  wurde  nun  der  Kopf 
des  Thieres  so  gehalten,  dass  die  am  Trepanrande  vorquellende 
Flüssigkeit  nicht  über  die  Piaoberfläche  hinfliessen  konnte  und  von 
Neuem  der  Ischiadicus  mit  der  gleichen  Stromstärke  gereizt  Hier- 
bei trat  nicht  die  geringste  Verengerung  ein.  Alle  diese  Versuche 
wurden  an  demselben  Thiere  nochmals  wiederholt  und  gaben  genau 
dieselben  Resultate. 

Diese  Verengerung  der  Arterien  in  Folge  des  Contacts  mit 
den  erwähnten  Flüssigkeiten  sahen  wir  auch  in  Fällen  eintreten, 
in  denen  die  Thiere  sich  in  tiefster  Narcose .  befanden  und  wir 
konnten  auf  dieses  Moment  alle  die  früher  erwähnten  Ausnahmen 
zurückführen,  in  denen  Verengerung  bei  vollständig  narcotisirten 
Thieren  eingetreten  war.  In  diesen  Fällen  gelang  es  regelmässig, 
durch  entsprechende  Haltung  des  Kopfes  die  gleiche  Verengerung 
sowohl  während,  als  ausserhalb  der  Reizung  nach  Willkür  zu  er- 
zeugen. 

Diese  Erscheinung  steht  im  Einklang  mit  den  Resultaten,  die 
man  beim  Aufträufeln  von  Wasser  auf  die  Pia  erhält.  Es  tritt 
nehmlich  hierbei,  wie  schon  die  früheren  Beobachter  erwähnt  haben, 
eonstant  unmittelbar  nach  der  Application  eine  deutliche  Verengerung 
der  Gefässe  ein  sowohl  wenn  frisches  als  wenn  längere  Zeit  ge- 
standenes Wasser  in  Anwendung  kommt.  Die  höchsten  Grade  bis 
zum  vollständigen  Verschwinden  des  Lumens  erreichte  jedoch  die 
Verengerung,  wenn  ganz  kaltes  Wasser  verwendet  wurde.  Wir 
benutzten  dieses  Verhalten  in  allen  Fällen,  um  uus  bei  diesen  sich 
oft  über  Stunden  erstreckenden  Versuchen  zum  Schlüsse  jedesmal 
von  dem  Fortbestehen  der  directen  Reizbarkeit  der  Gefässe  zu  über- 
zeugen. Zu  dem  gleichen  Zweck  diente  uns  die  auf  mechanische 
Reize  eintretende  Verengerung  der  Arterien. 

Nachdem  es  sich  also  gezeigt  hatte,  dass  eine  Anzahl  von 
mechanischen  Momenten  Ursache  der  bei  den  sensiblen  Reizungen 
eintretenden  Arterienverengeruugen  sein  könne,  wrederholten  wir 
nochmals  die  ersten  ganz  in  der  von  Nothnagel  beschriebenen 
Weise  angestellten  Versuche  ohne  die  Thiere  zu  narcotisiren  und 
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es  gelang  hierbei  jedesmal^  eintretende  Verengerungen  auf  eines 
der  genannten  Momente  zurückzuführen. 

Es  erschien  nun  noch  wünschenswerth ,  um  diese  Momente 
möglichst  auszuschliessen ,  auch  unter  den  Bedingungen  des  ge- 
schlossenen Schädels  die  Versuche  zu  wiederholen.  Wir  verfuhren 
•zu  diesem  Zweck  in  der  Art,  dass  wir  ein  nach  der  Angabe  von 
Leyden  ')  construirtes  Glasfenster  in  die  Trepänöffnung  einschraub- 
ten. Den  Raum  zwischen  Glas  und  Gehirnoberfiläche  füllten  wir 
mit  verdünnter  Kochsalzlösung  aus.  Die  meisten  dieser  Versuche 
scheiterteu  nun  zwar  daran,  dass  die  Flüssigkeit  unter  dem  Glase 
sich  zu  rasch  trübte;  indessen  gelang  es  uns  einmal,  während  hin- 
reichend Icfnger  Zeit  die  Gefässe  durch  das.  Fenster  hindurch  genau 
zu  beobachten.  Dem  betreffenden  Hunde,  der  sich  in  massiger 
Narcose  befand,  wurde  nach  Abtragen  der  Dura  das  erwähnte  Glas* 
fenster  in  die  Trepänöffnung  eingeschraubt  und  der  freie  Raum  mit 
Kochsalzlösung  ausgefüllt.  Die  Piaarterien  waren  deutlich  durch 
das  Fenster  hindurch  zu  beobachten  und  es  wurde  nun  der  Ischia- 
dicus  der  betreffenden  Seite  mehrmals  hinter  einander  mit  den  ver- 
schiedensten Stromstärken  von  1 — 3  Minuten  Dauer  gereizt,  ohne 
dass  eine  Spur  von  Verengerung  zu  beobachten  gewesen  wäre. 
Nach.  Abschrauben  des  Fensters  ergab  dieselbe  Reizung,  die  vorher 
ohne  Erfolg  geblieben  war,  eine  sehr  deutliche  Verengerung  der 
Arterie.  Das  Thier  hatte  während  der  sämmtlichen  Reizungen 
starke  Abwehrbewegungen  gemacht  und  gewimmert.  Sollten  nun 
aber  auch  bei  geöffnetem  Schädel  die  erwähnten  mechanischen 
Momente  nicht  für  alle  Fälle  hinreichen,  um  die  bei  Reizung  sen- 
sibler Nerven  eintretenden  Verengerungen  der  Piaarterien  zu  erklä- 
ren, so  ist  doch  durch  -unsere  Versuche  an  narcotisirten  Thieren 
.der  Beweis  erbracht,  dass  makroskopisch  sichtbare  Veränderungen 
auch  bei  den  stärksten  Reizen  sensibler  Nerven  auf  reflectorischem 
Wege  in  den  Piaarterien  nieht  eintreten.  Dabei  soll  natürlich  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden,  dass  geringere  nur  mit  Hülfe  des  Mi- 
kroskops sichtbare  Veränderungen  im  Kaliber  der  Arterie  nicht 
etwa  auf  diesem  Wege  zu  Stande  kommen  könnten. 

Bei  diesen  über  die  reflectorischen  Veränderungen  an  den  Pia- 
gefässen  angesftellten.  Experimenten  war  die  Frage  nach  den  Bahnen 

!)  Beiträge  o.  Uotersochangen  zur  .Physiologie  u.  Pathologie  des  Gehirns.    Dies. 
Arch.  fid.XXXyiI.  1866. 
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der  yasomotorischen  Nerven  für  die  Pia  niebt  ganz  zu  umgehen. 
Obschon  wir  auch  biqr  nicht  zu  ganz  entscheidenden  Resultaten 
gelangt  sind,  so  mag  doch  bei  den  zur  Zeit  noch  so  wenig  zahl- 
reichen Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  eine  kurze  Erwüh- 
nung  unserer  Resultate  hier  am  Platze  sein. 

Die  von  Brächet,  Schiff  und  Bernard  über  den  Einflnss 
der  Sympathicusdurchscbneidung  und  Exstirpation  des  Ganglion 
supremum  auf  das  Gehirn  angestellten  Versuche  kommen  hier  nicht 
in  Betracht,  da  bei  denselben  keine  directe  Beobachtung  der  Pia- 
gefösse  während  des  Lebens  angestellt  wurde.  Directe  Beobachtun- 
gen derart  liegen  jedoch  vor  von  van  der  Becke  Callenfels^), 
A.  Schultz 'J  und  Nothnagel.  Van  der  Becke  fand,  dass 
Ausreissnng  des  Ganglion  supremum  keinen  erkennbaren  Einfluss 
auf  die  Piaarterien  hatte,  dass  dagegen  dieselben  unter  dem  Einfluss 
des  Halssympathicus  stehen.  Er  hatte  bei  einem  doppeltseitig  tre- 
panirten  Kaninchen,  bei  welchem  er  durch  die  intäcte  Dura  hindurch 
die  Piaarterien  beobachtete,  während  der  Reizung  des  Sympathicus 
Verengerung  der  Piaarterien  erhalten,  der  sofort  nach  der  Reizung 
eine  deutliche  Erweiterung  folgte.  Dieser  Versuch  wurde  3 — 4mal 
mit  gleichem  Erfolge  wiederholt.  Das  gleiche  Resultat  erhielt  er. 
auf  der  anderen  Seite,  während  die  Ausreissung  beider  Ganglfen 
keine  weitere  Veränderung  zur  Folge  hatte.  Dieser  Versuch  wurde 
in  solcher  Weise  indessen  nur  an  einem  einzigen  Thiere  angestellt. 
Zu  mehr  negativen  Resultaten  war  dagegen  A.  Schultz  gelangt, 
der  bei  einer  Reihe  von  Durchschneidungs-  und  Reizungsversuchen 
am  Halssympathicus  des  Kaninchens  nie  eine  Contraction  oder  Er- 
weiterung der  Piagefässe  beobachtete,  während  der  Effect  auf  die 
Ohrgefässe  nur  ausnahmsweise  ausblieb.  Schultz  folgert  hieraus, 
dass  die  motorischen  Nerven  der  in  der  Pia  des  Kaninchens  ver- 
laufenden Gefässe  nur  anormaler  Weise  durch  den  Halssympathicus 
gehen. 

In  den  Versuchen  von  Nothnagel  fand  sich  bei  einer  grossen 
Versuchsreihe,  dass  in  einigen  wenigen  Fällen  die  Durchschneidung 
des  Halssympathicus  eine  Erweiterung  der  Piaarterien  zur  Folge 
hatte.     In  drei  Versuchen  fand  er  bei  Reizung  des  centralen  Sym- 

-  ^)  Ueber  den  EinOuss   der  vasomotorischen  Nerven  auf  den  Kreislauf  und   die 
-  Temperatur.     Zeitschr.  f.  ration.  Medic.    Neue  Folge.    Bd.  7.    1855« 
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pathicusendes  deutliche  Verengerung  der  Piaarterien,  in  allen  ande- 
ren hatte  er  keine  oder  zweifelhafte  Erfolge, 

Bei  Ausreissung  des  Ganglion  supremum  fand  er  deutliche  Er- 
weiterung der  Piaarterien. 

Er  folgert  aus  seinen  Experimenten,  dass  die  vasomotorischen 
Nervenfasern  für  die  Gefässe  der  Pia  zum  Theil  im  Halssympathicus 
verlaufen  und  dass  ein  anderer  vielleicht  noch  bedeutenderer  Theil 
an  das  Ganglion  cervicale  supremum  tritt;  endlich  dass  auch  noch 
oberhalb  des  Ganglion  Bahnen  für  dieselben  existiren.  Was  nun 
unsere  eigenen  Versuche  anlangt,  so  haben  wir  bei  einer  grossen 
Reihe  von  Durchschneidungeu  des  Halssympathicus  niemals  auch 
nur  die  geringste  Veränderung  im  Füllungszustand  der  PiagefSsse 
beobachten  können.  Ein  gleiches  negatives  Resultat  erhielten  wir 
bei  Reizung  des  centralen  Endes  des  Halssympathicus,  während  der 
Effect  auf  Obrgefässe  und  Pupille  in  keinem  dieser  Versuche  aus- 
blieb. Unsere  Resultate  stimmen  demnach  vollständig  mit  den  von 
Schultz  erhaltenen  überein. 

Fast  in  allen  Fällen,  in  denen  wir  die  Durchschneidung  und 
Reizung  des  Halssympathicus  vorgenommen  hatten,  haben  wir  nach- 
träglich das  Ganglion  cervicale  supremum  ausgerissen.  Mit  Ausnahme 
zweier  Fälle,  in  denen  wir  deutliche  Erweiterung  der  Piaarterien 
auf  der  Seite  der  Ausreissung  ein  bis  mehrere  Minuten  nach  der- 
selben  erhielten,  ergab  sich  stets  ein  vollkommen  negatives  Resultat. 

Dieses  Verhalten  spricht  dafür,  dass  auch  die  Ganglia  cervicalia 
suprema  wenigstens  keineswegs  regelmässig  vasomotorische  Nerven- 
fasern für  die  Piaarterien  führen. 

Zum  Schlüsse  sprechen  wir  Herrn  Professor  von  Reckling- 
hausen, der  uns  gestattete,  den  grössten  Theil  dieser  Versuche  in 
seinem  Laboratorium  anzustellen,  hierfür  unseren  Dank  aus. 

Würzburg  im  November  1870. 
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XV. 

Diplitheriüs  und  Diphtherie. 

Von  Ludwig  Letzerich,  Arzt  zu  Idstein  bei  Wiesbaden. 

(Hierzu  Taf.  III.  Fig.  t~7.) 


Im  Anschluss  an  meine  früheren  Arbeiten  „Zur  Kenntniss  der 
Diphtheritis  ^  —  Siehe  meine  Abbandlungen  in  diesem  Archiv: 
Bd.  XLV. ,  Heft  3  und  4 ;  Bd.  XLVl.  Heft  2  und  im  Bd.  XLVII.  — 
will  ich  die  Resultate  von  weiteren  118  Untersuchungen  mittheilen, 
ferner  eine  Reihe  interessanter  Beobachtungen  secundärer  Krank- 
heitserscheinungen bei  Diphtheritis  beschreiben  und  über  mehrere 
Versuche  berichten,  welche  geeignet  sind  diese  secundären  Krank- 
heitserscheinungen zu  erklären. 

Ich  muss  besonders  hervorheben,  dass  die  118  Untersuchungen 
theilweise  noch  in  Mengerskirchen,  theilweise  in  Königstein  und, 
freilich  zum  kleinsten  Theile  (10),  hier  in  Idstein  gemacht  wurden. 

Ueberall  sah  ich  die  Diphtheritis  sich  so  entwickeln,  wie  ich 
es  schon  in  meiner  ersten  Abhandlung  genau  angegeben  habe. 
Stets  war  die  Ursache  der  localen  Erkrankung  ein  in  die  Schleim- 
haut von  aussen  eindringender  Pilz,  welcher  zur  diphtherilischen 
Exsudation  Veranlassung  gab  und  die  entsprechenden  Schleimhaut- 
partien —  Tonsillen,  Uvulae,  Vel.  palat.  u.  s.  w.  —  zerstörte.  An 
den  verschiedenen  Beobachtungsorten  war  es  ein  und  dieselbe,  von 
mir  genau  beschriebene  Pilzspecies,  welche  die  Krankheit  hervor- 
brachte. 

Die  niederen  Pilze  sind  polymorphe  Organismen.  Es  können 
die  Sporen  ein  und  derselben  Species  in  den  verschiedensten  Grössen 
erscheinen  und  dabei  gefärbt  oder  ungefärbt  sein.  Bei  dem  die 
Diphtheritis  erzeugenden  Pilz  entsteht  nach  vorsichtiger,  leicht  zu 
bewerkstelligender  Aussaat  der  Sporen  *)  —  Siehe  meine  dritte 
Abhandlung  in  Bd.  XLVIL  dieses  Archivs  —  eine  niedrige  Schimmel- 
form, welche  durch  Abschnürung  büscheliger  TerminalfSdchen  eckig 

')  Diese  Aussaat  der  Sporen  habe  ich  an  den  genannten  verschiedenen  Beob- 
achtungsorteo  wiederholt  vorgenommen« 
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ellyptische  Conidienzellen  zur  Entwicklung  bringt,  Fig.  VI  a.  Diese 
Conidienzellen  entsenden  bei  ihrer  Keimung  zarte  Fädeben,  welche 
mit  Querwänden,  oft  aber  sehr  spärlich  versehen  sind  und  an  die- 
lten Fädeben  kommt  es  nun  zur  Entwicklung  echter  Sporen,  die 
gewöhnlich  in  TaraphysenbUschein  eingebettet  liegen,  Fig.  VI  a\ 
In  noch  dünnen  diphtheritischen  Belägen  sieht  man  diese  Bttschel 
oft  enorm  entwickelt,  wo  sie  mit  dem  dünnen  Exsudat  die  Form 
der  Schleimbautfältchen  und  der  Grypten  der  Tonsillen  annehmen. 
Die  Sporen  sind  anfänglich  klein,  rund.  Bei  ihrem  Wachsthum 
behalten  sie  die  runde  Form,  bei  und  bleiben  gewöhnlich  farblos 
und  wachsglänzend.  Es  kann  jedoch  vorkommen,  dass  kleinere 
oder  grössere  Sporen  eine  gelbbräunliche  Färbung. annehmen,,  ohne 
die  charakteristische  Form  der  reifen,  ausgebildeten  Sporen  zu  be- 
sitzen. Sehr  oft  erreichen  die  wachsglänzenden,  farblosen  Sporen 
eine  bedeutende  Grösse,  in  Folge  übermässig  raschen  Wachsthums 
und  sehen  dann  unter  dem  Mikroskope  Wachskugeln  ähnlich,  an 
welchen,  nach  Isolation,  diejenigen  Stellen  deutlich  sichtbar  sind, 
wo  sie  den  Thallusfädchen  aufgesessen  haben,  Fig.  VIA.  Auch 
kommen  hier  und  da  solche  grosse  wachsglänzende  ungefärbte  Spo- 
ren vor,  an  welchen  die  Andeutung  der  zierlichen  Verdickungen 
der  Episporien  wahrgenommen  werden  kann,  Fig.  VI  D.  Vollstän- 
dig ausgebildet  und  reif  erscheinen  die  Sporen  gelbbräunlich  gefärbt 
und  sind  mit  zierlichen,  kurzstacheligen  Verdickungen  der  Episporien 
versehen.  Sehr  regelmässige  leistenförmige  Verbindungen  dieser 
kürzstacheligen  Verdickungen  unter  einander  geben  den  Episporien 
eine  schöne,  sehr  zarte,  netzförmige  Zeichnung  Fig.  VI  B.  Man 
sieht  also,  dass  die  Sporen  mannichfaltige  Entwicklungsstnfen  durch- 
machen, beeinflusst  theiiweise  durch  unbekannte,  jedenfalls  innere 
und  äussere  Entwicklungsverhältnisse.  Daher  ist  es,  ohne  genauere 
Beobachtungen  gemacht  zu  haben,  leicht  möglich  anzunehmen,  dass 
die  Diphtheritis  durch  verschiedene  Pilze  hervorgebracht  werde,  wie 
dies  denn  auch  verschiedene  Forscher  gethan  haben. 

Schon  in  meinen  ersten  Arbeiten,  hatte  ich  gezeigt,  dass  die 
Diphtheritis  primär  eine  rein  iocale  Krankheit  sei,  welche  oft  tückisch 
sidi  entwickle,  ohne  dass  bemerkenswerthe  allgemeine  Krankheits- 
erscheinungen zur  Beobachtung  kämen.  In  einzelnen  Fällen  kann 
die  bekleidende  Angina  tonsülar.  et  pharyng.  mehr  oder  weniger 
bedeutend  fieberhaft  sein,  wobei  gewöhnlich  Stuhlverstopfung,  Leib- 
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und  Kopfschmerzen  vorhanden  sind.  Nach  einigen  Stublentleerün* 
gen  und  oft  schon  nach  der  ersten  Entfernung  ')  der.diphtheritischen 
Beläge  schwinden  diese  lästigen  Symptome  oder  bessern  sich  wenig* 
stens*  Werden  die  Exsudate  nicht  sorgföltig  entfernt,  so  können 
Pilze  durch  Verschlucken  in  den  Magen  und  den  Darmkanal  gelan- 
gen. Auch  geht  die  Zerstörung  der  Schleimhaut  der  Tonsillen  u.  s.  w. 
durch,  die  Pilze  in  die.  Tiefe  des  submucösen  Gewebes  hinein.  Hier- 
bei verändert  sich  das  Krankheitsbild  wesentlich.  Die  Kinder  fiebern 
bedeutend,  der  Puls  wird  frequent  und  klein,  es  treten  hier  und 
da' Convulsionen  ein  und  es  kann  sich  ein,  oft  durch  eine  gewisse 
Munterkeit  der  Kinder  unterbrochener,  zum  Tode  führender  CoUapsus 
entwickeln.  Zieht  sich  der  CoUapsus  in  die  Länge,  so  kann  sich 
zu  dem  geschilderten  Krankheitsbilde  Erbrechen  allein  oder  mit 
Diarrhoe,  Leibschmerz  und  Flatulenz  verbunden  hinzu  gesellen. 
Eine  geordnete  Reihenfolge  in  all  den  Symptomen  kommt  nicht 
vor,  ebenso  wie  eine  Verschiedenheit  in  einem  gewissen  Falle  be- 
obachtet werden  kann.  Stets  ist  jedoch  CoUapsus  oder  Sopor,' 
wenn  auch  in  leichteren  Graden  vorhanden.  Hierbei  ist  die  Harn- 
secretion  vermindert  und  es  lässt  sich  öfters  Albumin  in.  dem  Urin 
nachweisen.  Untersucht  man  den  Urin  mikroskopisch,  so  findet 
man  in  demselben  theils  granulöse  Cylinder  und  Nierenepithelien, 
theils  Nierenepithelien  allein,  stets  aber  eine  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Masse  Pilzsporen  und  Pilzrasen  derselben  Species,  wie 
sie  in  den  Exsudaten  vorkommt,  Fig.  VII.  Die  Pilzrasen  sind  stets 
in  feinkörnige  etwas  gelblich  gefärbte  Exsudatmasse  eingebettet, 
welche  mit  ihnen  verbunden  in  dem  Harne  schwimmt  und  den- 
selben schwach  trübt. 

Es  erschien  niir  wichtig  genug  auf  dem  Wege  des  Versuchs 
diese  secundären  Zustände  nach  dem  Verschlucken  von  Pilzmassen 
bei  Thieren  herbeizuführen. 

Zu  diesen  Versuchen  benutzte  ich  theils  junge,  6 — 8  Wochen 
alte,  theils  ältere,  beinahe  vollständig  ausgewachsene  Kaninchen. 
Die  Infection  wurde  mittelst  cultivirter  Pilze '),  also  nicht  mit  diph- 
theritischen  Exsudatmassen  bewirkt.     Hierzu  hatte  ich  theils  frisch 

^)  Siehe  »Beiträge  zar  Therapie  der  Diphtheritis**  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift.  1869.  No.  23.                                   .         . 

*)  Siehe  meine  dritte  Abhandlung  „Zur  Kenntniss  der  Diphtheritis**  im  XL VII. 
Bande  dieses  Archi?s. 
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cultivirte,  theils  schon  nahezu  2  Jahre  alte  Pilze  verwandt.  Kleine 
Stückchen  mit  Pilzen  überzogene  und  durchsetzte  getrocknete  Semmel 
von  der  Grösse  eines  Weizenkornes  oder  einer  Linse  Hess  ich  die 
Thiere  verschlucken.  Ich  nahm  absichtlich  getrocknete,  zusammen- 
geballte, glatte  Seramelstückchen,  um  einer  Infection  der  Mundhöhle 
vorzubeugen,  welches  indessen  nicht  immer  gelang,  indem  bei  einigen 
Thieren  kleine  diphtheritische  £xsudate  auf  den  Lippen  und  dem 
Zahnfleisch  auftraten. 

SSmmtliche  Kaninchen  waren  vollkommen  gesund  und  frassen 
mit  Appetit.  Bei  jüngeren,  6--8  Wochen  alten  Thieren  verschwand 
der  Appetit  schon  36.Stunden  nach  der  Eingabe,  bei  älteren  dauerte 
es  48  —  52  Stunden,  bis  eine  deutliche  Appetitlosigkeit  constatirt 
werden  konnte.  Die  anfänglich  munteren  Thiere  sassen  jetzt  ruhig 
in  den  Ecken  des  Kastens.  Flüssigkeiten,  Milch  und  Wasser,  wur- 
den gierig  verschluckt.  Das  Allgemeinbefinden  verschlechterte  sich 
von  Stunde  zu  Stunde.  Die  Körpertemperatur  nahm  bedeutend  zu, 
so  dass  sich  beim  Befühlen  eine  unerträgliche  Hitze  bemerkbar 
machte,  wobei  die  hübschen  glatthaarigen  Thiere  ein  hässlich-strup- 
piges  Ansehen  bekamen.  Endlich  nahmen  die  Thiere  auch  Flüssig- 
keiten nicht  mehr  zu  sich.  Es  trat  theils  heftige  Diarrhoe,  theils 
hartnäckige  Verstopfung  auf,  letztere  nan)entlich  bei  älteren  Versuchs- 
thieren  und  die  Harnausscheidung  stockte  fast  vollständig.  Bei  den 
älteren  Thieren  verliefen  die  Krankheitserscheinungen  langsamer, 
als  bei  den  jüngeren.  Den  Leiden  der  letzteren  machte  ich  72  Stun- 
den nach  der  Eingabe,  denjenigen  der  ersteren  nach  4  Tagen  durch 
Zerstörung  der  Medulla  oblongata  ein  Ende. 

Bei  der  Section  der  jüngeren  Thiere  fand  ich  den  Magen  fast 
leer,  höchstens  befand  sich  in  demselben  eine  kleine  Menge  wässerig 
schleimiger  Flüssigkeit.  Nach  dem  Entfernen  dieser  Flüssigkeit 
konnte  ein  ziemlich  stark  hyperämischer  Zustand  der  gesammten 
Schleimhaut  des  Magens  constatirt  werden.  Das,  was  übrigens  so- 
fort in  die  Augen  fiel,  war  eine  grosse  Menge  weisser  über  das 
Niveau  der  Schleimhaut  ragender  Massen,  von  der  Grösse  einer 
Linse  bis  zu  der  einer  sehr  grossen  Erbse.  Diese  Massen  befanden 
sich  sowohl  in  den  tiefen  Stellen,  Fig.  Ib.  b.  b,  als  auch  auf  den 
Falten  der  Mucosa,  Fig.  I  a,  wodurch  letztere  gewulstet  erschienen. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  waren  die  Massen  mehr  oder  weniger 
regelmässig  und  scharf  umsclirieben,  in  wenigen  Fällen  und  dann 
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namentlich  auf  den  Falten  gingen  sie  diffus  in  das  Gewebe  der 
Schleimhaut  über.  Mit  einer  Messerklinge  konnten  die  Massen  ab- 
geschabt werden,  wobei  es  sich  herausstellte,  dass  dieselben  eine 
krümliche,  jedoch  in  ihren  Theilchen  zusammenhängende  Beschaffen- 
heit darboten.  Da,  wo  die  Massen  gesessen,  fanden  sich  in  der 
Schleimhaut  mehr  oder  weniger  tiefe,  theils  durch  die  ganze  Dicke 
derselben  hindurchgehende  mit  scharfen  zerfressenen  Rändern  ver- 
sehene Geschwüre  —  Substanzverluste.  Im  oberen  Abschnitte  des 
Duodenum  konnten  ähnliche  Veränderungen  wahrgenommen  werden, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  dick  aufliegenden  weissen 
Massen  diffus  in  die  Schleimhaut  übergingen  und  keine  so  bedeu- 
tende Grösse  erreichten.  Bei  der  Untersuchung  der  übrigen  Baueh- 
eingeweide fand  ich  ausser  den  auffallend  bhitreicben  Nieren  und 
den  wenig  Urin  enthaltenden  Blasen  nichts  Abnormes.  Die  Magen, 
die  oberen  Abschnitte  des  Zwölffingerdarmes  und  die  Nieren  wurden 
zu  mikroskopischen  Untersuchungen  verwendet. 

Bei  den  älteren  Thieren  war  die  Affection  der  Magenschleim- 
haut viel  unbedeutender,  ja  sie  fehlte  in  vielen  Fällen.  Dagegen 
befanden  sich  im  Ileum  neben  kleinen,  Fig.  IIb,  sehr  grosse  hoch 
über  d^s  Niveau  der  normalen  Schleimhaut  ragende  ebenfalls  weisse 
Massen,  Fig.  IIa,  welche  theils  scharf  umschriebene,  wallförmige 
Ränder  besassen,  theils  allmählich  in  die  normale  Schleimbaut  über» 
gingen.  Bei  dem  Abschaben  dieser  Massen  waren  keine  scharf 
umschriebenen,  tiefen  Geschwüre  der  Schleimhaut,  sondern  unebene, 
weiche  Einbuchtungen  sichtbar. 

Die  Nieren  waren  ebenso  beschaffen  wie  diejenigen  der  jungen 
Thiere.  Die  Blasen  waren  theilweise  mit  trübem,  hier  und  da 
eiweisshaltigem  Urin  erfüllt. 

Theile  des  Ileum  und  die  Nieren  wurden  auch  hier  zur  wei- 
teren mikroskopischen  Untersuchung  verwendet. 

Ich  gehe  nunmehr  zu  den  mikroskopischen  Untersuchungen 
der  bezeichneten  Organe  *)  über. 

Zarte  Durchschnitte  durch  die  mit  weissen  Massen  belegten, 
gescbwürigen  Stellen  der  Magenschleimhaut  geführt,  liessen  eine 
Zerstörung  der  Schleimhaut  durch  ihre  ganze  Dicke,  ja  bis  über 
die  Musculosa  der  Mucosa  hinaus,    deutlich  erkennen.     Nach  der 

')  Ich  bemerke   aasdröcklicb ,  dass  die  Uotersachnngen  im   frischen  Zustande 
gemacht  und  später  an  in  Alkohol  erhärteten  Theilen  öfter  wiederholt  wurden. 
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Herausnahme  der  weissen  Massen  aus  den  Gescliwüren  und  nach 
der  vorsichtigen  Ausbreitung  derselben  auf  dem  Objectglase  zeigte 
es  sich,  dass  dieselben  aus  getrennten  Elementen  der  Mücosa,  Zellen, 
Fäserchen,  Fig.  IVA,c,  und  aus  einem  dichten,  granulösen  Exsudate 
bestanden,  so  dass  das  Ganze  einer  Detritusmasse  ähnlich  sah,  in 
welcher  grosse  Mengen  Pilzfädchen,  Fig.  IV  A,  b,  unreife  Sporen  d, 
und  hier  und  da  einige  Conidienzeilen,  sowie  Häufchen  reifer  Spo- 
ren, a,  sich  befanden.  In  Belägemassen  aus  solchen  Geschwüren, 
welche  in  der  Region  der  Schleimdrüsen  des  Magens  ihren  Sitz 
hatten,  war  die  Structur  der  Schleimdrüsen  auch  nicht  einmal  an- 
nähernd mehr  zu  erkennen.  Anders  verhielt  es  sich  in  Beläge* 
roassen  derjenigen  Geschwüre,  welche  in  der  Region  der  Pepsin- 
drüsen vorkamen.  Hier  konnte  ich  öfter  die  Structur  dieser  Drüsen 
aus  der  Form  der  Membrana  propria  und  der  in  derselben  liegen- 
den, immerhin  in  ihrem  Protoplasma  veränderten  Pepsindrüsen  er- 
kennen, Fig.  IV  B. 

Bei  der  Untersuchung  anscheinend  normaler  Partien  der  Schleim- 
haut des  Magens,  namentlich  solcher  in  der  Umgebung  der  Geschwüre 
gelang  es  mir  öfters  die  verschiedenen  Grade  der  Zerstörung  der 
Zellen  und  des  Scbleimhautgewebes  zu  beobachten,  wie  ich  dies  so 
ungemein  häufig  bei  der  Entwicklung  der  Dipfatheritis  auf  den  Man- 
deln der  Kinder  und  auch  auf  dem  Wege  des  Versuchs  auf  der 
Scheidenschleimhaut  eines  Kaninchens  ')  gesehen  habe. 

In  soviel  als  möglich  feinen  Querschnitten  durch  die  oben  be- 
schriebenen, oft  bedeutend  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  ragen- 
den weissen  Stellen  im  oberen  Abschnitte  des  Duodenum  und 
Ileum  fand  ich  ein  dichtes,  mächtiges,  feinkörniges  Exsudat  zwischen 
und  über  den  Darmzotten,  Fig.  III  aa,  b,  welches  ausser  losen  Zellen, 
Zellen-  und  Gewebsfragmenten  eine  Menge  Sporen  in  den  verschie- 
densten Grössen-  und  Entwicklungsstadien  enthielt,  Fig.  Ill  b.  Ueber 
der  oberen  Hälfte  der  Zotten  waren  an  den  meisten  Stellen  die 
Cylinderepithelien  vollständig  verschwunden  und  nur  hier  und  da 
konnten  an  dem  Grunde  der  Zotten  wohl  erhaltene  Zellen  wahr- 
genommen werden.  Das  Bindegewebsstroma  sehr  vieler  Zotten- 
spitzen sah  wie  zerfressen  oder  wie  in  Auflösung  begriffen  aus,  so 
dass   das  Exsudat  in  das  Stroma   der  Zottenspitzen    überzugehen 

^)  Siehe  meioe  dritte  Abhandlung  „Zar  Kenntniss  der  Diphtheritis*  in  diesem 
Archiv  im  XLVII.  Bande. 
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schien.  In  Folge  dieser  Zerstöcungen  des  oberen  Tbeiles  der  Zotten 
kam  es  zu  Communicatioaen  zwischen  den  centralen  Ghylusräu- 
men  u.  s,  w.  und  den  die  Pilze  beherbergenden  Exsudatmassen. 
Hierdurch  gelangten  Sporen  und  Pilzfragmente  in  die  Chylusräume 
hinein  und  es  waren  viele  derselben,  namentlich-  in  feinen  Schnitten 
durch  in  Alkohol  erhärtete  Zotten  leicht  erkennbar,  mit  diesen  Ge- 
bilden dicht  erfüllt.  Selbst  zwischen  den  Lieberkühn'schen  Drüsen 
und  tief  in  dem  Gewebe  der  Schleimhaut  waren  Pilzsporen  deutlich 
sichtbar. 

In  feinen  Schnitten  durch  die  Gorticalis  der  Nieren  sah  ich 
hier  und  da  in  den  Tubuh  contorti  glänzende  Pilzsporen  liegen.. 
In  grosser  Masse  fand  ich  umfangreiche  Pilzrasen  in  den  Tubuli 
recti  der  MeduUaris  und  besonders  in  den  ampuUenförmigen ,  mit 
schönem  Gylinderepithel  ausgekleideten  Erweiterungen  der  Harnkanäl- 
chen  in  den  Papillen  Fig.  V.  Auf  der  Oberfläche  der  in  die  Nie- 
renbecken ragenden  Papllien  befand  sich,  ein  feinkörniges  Exsudat 
und  in  demselben  ebenfalls  grosse  Pilzrasen.  Ferner  waren,  die- 
selben im  Nierenbecken,  den  Harnleitern  und  in  den  Blasen  in  dein 
wenigen  Urin  schwimmend  vorbanden,  gerade  so  wie  im  Urin  der 
Kinder,  bei  welchen,  besonders  in  die  Tiefe  gehende,  wenn  auch 
weniger  umfangreiche  Zerstörungen  der  Mandelscbleimhaut  durch 
die  Pilze  vorkommen.  In  dem  Gewebe  der  Nierenkapseln  der  Ka- 
ninchen befanden  sich  auch  ausgedehnte  Pilzrasen,  theils  gruppen- 
weise beisammen,  theils  isolirt,  welche  Ras^n  stets  in  einem  fein- 
körnigen Exsudat,  das  auch  in  den  Nieren  stets  da  zu  finden  war, 
wo  Pilze  vorkamen,  eingebettet  lagen. 

Nach  der  Eingabe  von  Sporen  des  Penicilliura  glaucum  konnte 
ich  keinerlei  Veränderungen  an  Kaninchen  wahrnehmen.  Gemische 
von  Sporen  desPenicillium  und  dem  die  Diphtheritis  hervorbringen-: 
den  Pilze  bewirkten  wohl  die  bescbriebeAen  krankhaften  Zustände; 
es  konnte  jedoch  in  keinem  der  zur  Untersuchung  genommenen 
Organe  auch  riur  eine  Spur  der  so  bekannten  Pilze  und  ihrer  Spo- 
ren gefunden  werden,  selbst  in  dem  Inhalt  des  Magens  und  Darm-, 
•kanals  nicht. 

Wenn  von  einigen  Seiten  behauptet  wird.,  dass  zwischen  den 
Zähnen  und  nach  dem  Erwachen  an  dem  Zahnfleisch  u.  s.  w.  Pilze 
gefunden  werden-  köiinen,  so  hat  dies  seine  Richtigkeit  und  ist  mir 
längst  bekannt  gewesen ;  ja  man  findet  öfters  noch  mehr  als  Pilze, 
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Beweist  das  periodische  Vorkommen  solcber,  anderen  Species  an« 
gehörender  Pilze  das  Gegentheil  meiner  Behauptungen  und  diejenigen 
anderer  Forscher?  Gewiss  nicht.  Man  sieht  ül»*igens  auch  hier^ 
wohin  oberflächliche  Untersuchungen  führen.  Hätte  man  es  mit 
mikroskopischen  Feinheiten  zu  thun,  so  würde  mich 's  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  heftige  Widersprüche  sich  geltend  machten;  aber 
keineswegs  ist  das  der  Fall.  Was  beweist  der  Ausspruch  B.  W ag- 
ner's  '),  dass  er  in  einem  Falle  die  ausgeworfenen  und  abgeschab- 
ten Fetzen  auf  Pilze  nach  meiner  Angabe  mikroskopisch  untersucht, 
auch  ähnliche  Bilder  gesehen,  doch  niemals  ein  anderes  Resultat 
erzielt  habe,  als  dass  diese  Pilze  sowohl  bei  Diphtheritis,  als  bei 
parenchymatösen  Anginen,  als  selbst  in  dem  Schleime  sich  vorfinden, 
welchen  man  Kindern  früh  im  Bette,  kurz  nach  dem  Schlafe  von 
den  Tonsillen  entfernt?  —  Die  Resultate  meiner  Untersuchungen 
sind  nicht  in  schnellem  Fluge  gewonnen,  sondern  sie  sind  die 
Früchte  zahlreicher  Beobachtungen  und  Versuche,  kurz  jahrelanger 
Arbeit. .  Doch  genug  hiervon. 

Aus  den  oben  beschriebenen  Versuchen  geht  hervor,  dass 
während  der  Zerstörung  des  Schleimhautgewebes  eine  Oeffnung  der 
Blut-  und  Chylus-,  resp.  Lymphgefässe  stattfindet,  wodurch  Pilzfrag- 
mente in  den  Kreislauf  gelangen,  welche  eine  schwere,  allgemeine 
Erkrankung  mit  einer  Störung  der  Nierentbätigkeit  bewirken.  In 
letzterem  Organ  ist  die  Pilzentwicklung,  nicht  allein  die  Ansammlung 
dieser  Parasiten  so  enorm,  dass  fortwährend  Sporen  und  Pilzrasen 
in  grossen  Quantitäten  mit  dem  wenigen  Urin  ausgeschieden  werden. 

Ganz  dasselbe  findet  bei  Kiudern  während  des  Bestehens,  na- 
mentlich der  Tonsillardiphtheritis  statt.  Es  bohren  sich  hier  die 
Pilze  tief  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  hinein  und  bewirken  eine 
Oeflfnung  der  Lymph-  und  Blutgefässe,  wobei  leicht  ein  Uebergang 
von  Pilzfragmenten  und  Sporen  in  den  Kreislauf  stattfinden  kann. 
Während  des  mehr  oder  weniger  längeren  Bestehens  der  örtlichen 
Affection  ohne  weitere  Beschwerden  tritt  unter  solchen  Umständen 
oft  plötzlich  das  Bild  eines  schweren  allgemeinen  Leidens  auf.  Die 
Kinder  werden  soporös,  coUabiren.  Es  tritt  ein  oft  bedeutendes 
Fieber  auf  und  manchmal  bekommen  dieselben  Convulsionen.  Fer- 
ner beobachtet  man  Verstopfung  oder  Diarrhoe,  Erbrechen  und  con- 

^)  B.  Wagner,   «Zar  Anwendung  der  Milchsäure  bei   Croup. **     Im  Jahrbuch 
für  Kinderheilkunde.  III.  1.  1869. 
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Staat  eine  starke  Verminderung  der  Urinsecretion*  Untersucht  man 
den  Urin  sofort  nach  dem  Ablassen  mikroskopisch,  so  findet  man 
Pilzrasen  und  Sporen  des  Diphtheritispilzes,  Fig.  VII,  Nierenepitbelien 
und  hier  und  da  granulöse  Cylinder  in  demselben.  Bei  geeigneter 
Behandlung  laue  Bäder,  Aq.  Calcis  und  Aq.  destillat.  ana,  sowie 
Chinin  hydrocbi.  innerlich  tritt  ein  allmähiicher  Nachlass  in  den 
beschriebenen  Erscheinungen  ein.  Die  Urinsecretion  wird  vermehrt 
und  das  oft  sehr  bedeutend,  und  nach  14  Tagen  bis  4  Wochen  tritt 
in  den  mdsten  Fällen  Heilung  ein.  Dass  die  noch  vorhandenen 
Localaffectionen  entsprechend  behandelt  werden  müssen,  versteht 
sich  von  selbst,  um  den  Heerd,  von  dem  die  allgemeinen  Erschei- 
nungen ausgegangen,  zu  zerstören. 

Ob  durch  das  Verschlucken  diphtheritischer  Exsudate  bei  Kindern 
eben  solche  Veränderungen  im  Magen  oder  Darmkanale  vorkommen 
wie  bei  Kaninchen,  kann  ich  mit  Bestimmtheit  nicht  angeben,  da 
ich  Sectionen  niemals  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Ich  glaube 
aber  nach  den  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens  und  Darm- 
kanals zu  urtheilen  —  Verstopfung,  Diarrhoe,  Flatulenz,  Erbrechen, 
wie  bei  den  Versuchsthieren  —  dies  wohl  annehmen  zu  dürfen. 

Die  secundären  Krankheitserscheinungen  nach  der  primären 
Rachen-,  Tonsillardiphtherilis  werden  wohl  am  besten  mit  dem  Namen 
der  Diphtherie  bezeichnet. 


Vor  dem  Schlüsse  dieser  kleinen  Abhandlung  wurde  ich  durch 
die  „allgemeine  medicinische  Centralzeitung "  29.  Stück  1870  mit 
einer  schönen  Arbeit  von  Prof.  Grohe  bekannt*)-  Dieser  Forscher 
beobachtete  nach  der  Injection  von  Sporen  der  unten  bezeichneten 
Pilze  eine  gewiss  richtig  benannte  Mycosis  generalis  aculissima,  s. 
foudroyante,  welche  freilich  etwas  andere  pathologische  Erscheinun- 
gen darbot,  als  die,  welche  nach  dem  üebergang  von  Pilzfragmenten 
und  Sporen  des  Diphtheritispilzes  in's  Blut  vorkommen.  Jedenfalls 
ist  diese  Verschiedenheit  bedingt  durch  die  immerhin  grossen  Quan- 
titäten (2—3  Gem.)  von  Sporenflüssigkeit,  welche  zu  den  Injectionen 
angewendet  wurden. 

')  Prof.  Grohe,  üeber  die  Injection  ?on  Pilzsporen  ?on  Aspergillus  glaacas, 
Peniclllium  glaucum,  sowie  von  Hefe  in's  Blut,  in  die  serösen  Säcke,  in  die 
Trachea,  resp.  Lungen,  in  das  Auge  and  in  das  ünterhaatbindegewebe  (Sitzungs- 
bericht des  medicinischen  Vereins  zu  Greifswald  1869). 
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Ich  glaube,  dass  Sporen  der  verschiedeosten  Pilze,  wenn  sie 
in's  Blut  gelangen,  Shnlicbe  Erscheinungen  bewirken,  wie  dies  Ton 
Grobe  und  mir  angegeben  wurde.  Das  Eigenthümliche  bei  dem 
die  Diphtheritis  erzeugenden  Pilz  besteht  eben  darin,  dass  derselbe 
das  Messer  und  die  Injectionsspritze  des  Physico-Patbologen  nicht 
nOthig  hat  um  in  den  Kreislauf  zu  gelangen,  indem  er  sich,  primär 
durch  die  Gewebe,  dieselben  zerstörend,  den  Weg  in  die  Chylu»-, 
Lymph-  und  Blutgefässe  hinein  selbst  bahnt. 

Idstein,  im  Juli  1870. 


XVI. 

Heber  Croup  und  Diphtheritis  der  Rachenhöhle,  Exsudat- 

und  Eiterbildung. 

Von  Dr.  Franz  Hartmann  in  Wiesbaden. 

(Hierzu  Taf.  ili.  Fig.  8—9) 


Der  Unterschied,  den  mau  zwischen  Group  und  Diphtheritis 
seit  lange  her  machte  und  zum  Theil  noch  bis  jetzt  macht,  beruht 
theils  auf  dem  anatomischen  Befunde,  theils  auf  dem  klinischen 
Verlaufe  beider  Prozesse.  Die  Gefährlichkeit  derselben  war  es, 
welche  die  Beobachter  zu  allen  Zeiten  zu  immer  neuen  Untersuchung 
gen  anspornte  und  dadurch  im  Verlaufe  der  Zeit  die  Literatur  ober 
diese  Krankheiten  enorm  anwachsen  Hess.  Die  Beobachtungen  er- 
strecken sich  mitunter  über  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Fällen, 
so. beispielsweise  die  von  Kästner  allein  auf  247,  und  analysiren 
wir  das  über  Group  und  Diphtheritis  Pnblicirte,  so  finden  wir  in 
demselben  vieles  Uebereinstimmende,  aber  auch  vieles  Abweichende. 
Letzteres  muss  natürlich  erscheinen,  wenn  wir  finden,  wie  manche 
Beobachter  die  anatomischen  Veränderungen,  andere  den  klinischen 
Verlauf  in  den  Vordergrund  stellten. 

Zunächst  machen  sich  drei  Meinungen  über  das  Wesen  dieser 
Prozesse  geltend.  Die  eine  betrachtet  Group  und  Diphtheritis  als 
einen  und  denselben  Prozess;  hieran  schliesst  sich  eine  zweite, 
welche  die  Diphtheritis  für  eine  Steigerung,  für  einen  höheren  Grad 


241 

des  croopösen  Prozesses  hält;  die  dritte  endlich  treont  Croup  von 
Dipbtbentis  als  ganz  verschiedene  Prozesse.  Die  Vertreter  dieser 
letzteren  Ansicht  sehen  in  der  Diphtheritis  eine  Erkrankung  des 
Blutes,  welche  sich  im  Rachen  und  im  Kehlkopf  localisirt,  ähnlich 
dem  typhösen  Prozesse  mit  seineu  Localisationen  im  DarmkanaL 
Es  basiren  diese  verschiedenen  Ansichten  nur  zum  kleinsten  Theil 
auf  den  pathologisch-anatomischen  Befunden  der  Rachenhöhle  und 
des  Larynx,  zum  grössten  Theil  basiren  sie  auf  dem  klinischen 
Verlaufe,  dem  epidemischen  Auftreten,  der  Coutagiosität  und  den 
Veränderungen  in  anderen  Organen.  So  glauben  die  Vertreter  der 
oben  erwähnten  dritten  Ansicht  Diphtheritis  von  Croup  trennen  zu 
müssen,  weil  bei  Ersterer  eine  Schwellung  der  Maxillardrüsen,  früh- 
zeitig Eiweiss  im  Urin  gefunden  und  Lähmungserscheinungen  als 
Folge  beobachtet  werden,  was  Alles  nicht  im  Croup  stattfinden  soll. 
Main  *)  fand  Schwellung  der  Darmfollikel  und  der  MesenterialdrU- 
sen,  wie  im  Typhus  und  macht  hierbei  auf  das  Uebereinstimmende 
beider  Prozesse  aufmerksam. 

Wenn  der  klinische  Verlauf  allein  entscheidend  wäre  über  die 
Identität  oder  Nichtidentilät  zweier  Prozesse,  so  würde  man  in  die- 
sem eine  gewisse  Rechtfertigung  für  eine  Trennung  beider  Prozesse 
als  gesonderte  Krankheiten  finden  können.  Wer  einmal  in  der 
Diphtheritis  eine  Blutkrankheit  sieht,  der  wird  auch  Anhaltspunkte 
für  seine  Ansicht  in  dem  klinischen  Verlaufe  finden,  aber  wir  dür- 
fen auf  letzteren  allein  eine  Trennung  nicht  gründen,  sondern  müssen 
sie  auf  die  Entwicklung  des  pathologisch -anatomischen  Prozesses 
basiren.  Es  ist  nicht  die  Absicht  dieser  Zeilen  auf  die  Ursachen 
der  Verschiedenheit  in  dem  klinischen  Verlaufe  einzugehen,  sondern 
es  soll  hier  nur  zu  zeigen  versucht  werden,  wie  die  anatomischen 
Veränderungen  successive  diese  Verschiedenheit  erklären. 

Wir  müssen  vorerst  festhalten,  dass  ein  und  derselbe  Prozess 
ein  verschiedenes  anatomisches  Bild  geben  kann,  je  nach  dem 
Organ,  in  welchem  er  sich  localisirt.  Die  StructurverhäUnisse  des 
Organs,  die  Dauer  des  Prozesses  ändern  das  pathologisch-anatomische 
Bild,  wenn  schon  die  Cardinalsyraptome  dieselben  bleiben.  Es 
führt  uns  dieses  nun  zunächst  auf  die  Betrachtung  der  bei  obigen 
Prozessen  betheiligten  Gewebe,  nehmlich  der  Schleimhaut  der 
Rachenhöhle    und    des  Larynx;   ehe   wir  jedoch   diese    berühren, 

0  Archiv  d.  Heilkuode.  Hft.  2.  1866. 

ArobiT  f.  paUiol.  Anat.  Bd.UI.  Hfl.2f  16 
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wollen  wir  uns  zuerst  kurz  mit  den  Vorgängen  der  Exsadaiion  be« 
sehäftigen« 

leh  übergehe  den  Unterschied,  welchen  man  zwischen  dem 
croupösen  und  diphtheritischen  Exsudat  macht,  es  sind  eben  Group 
und  Dipbtheritis  —  wir  trennen  sie  noch  —  exsudative  Prozesse. 
Jedes  Exsudat  stammt  in  letzter  Linie  aus  den  Gefässen.  Ob  die 
Blutcapillaren  dasselbe  allein  geben,  ob  die  Gerinnungsfähigkeit  in 
demselben  vermehrt  ist,  und  woher  diese  Vermehrung,  wenn  vor- 
handen, stammt,  soll  uns  hier  weiter  nicht  beschäftigen«  Das  Ex- 
sudat ist  eine  gerinnungsfähige  Flüssigkeit;  dieselbe  gerinnt,  wenn 
gewisse  Bedingungen  eintreten.  Tritt  diese  gerinnungsfähige  Flüssig- 
keit aus  den  Gefässen  heraus,  so  gelangt  sie  zunächst  in  das  Ge- 
webe der  Schleimhaut.  Hier  wird  die  Flüssigkeit  bleiben  und  unter 
günstigen  Umständen  gerinnen.  Gerinnt  sie  nicht,  so  kann  sie 
wieder  resorbirt  werden  oder  es  können  andere  Veränderungen  in 
ihr  eintreten;  sie  kann  aber  auch  unter  günstigen  Bedingungen 
auf  die  Oberfläche  der  Schleimhäute  heraustreten. 

Es  wurde  oben  erwähnt,  das  Exsudat  stamme  in  letzter  Linie 
aus  den  Gefässen.  Zunächst  kommen  hier  in  Betracht  die  Blut- 
capillaren, dann  die  Lymphgefässe;  beide  werden  sich  an  der  Ex- 
sudation betbeiligen.  An  einem  anderen  Orte  ^)  habe  ich  schon 
früher  ausgesprochen,  dass  die  Capillaren  nicht  die  letzten  Endigun- 
gen der  Gefässe  sind,  sondern  dass  diese  noch  mit  kleineren  Röh- 
ren in  Verbindung  stehen,  welche  den  Elementen  der  Gewebe  das 
Nahrungsmarerial  zuführen.  Diese  Röhren,  welche  in  normalem 
Zustande  nicht  mehr  geeignet  sind,  Blutkörperchen  zu  führen,  kön- 
nen letzteres  indessen  unter  abnormen  Verhältnissen.  Da  die 
Wände  dieser  Röhren  elastisch  sind,  wie  die  der  Gapiilaren,  so 
können  sie  sich,  wenn  von  Seiten  der  letzteren  eine  grössere  Menge 
Flüssigkeit  in  sie  hinein  dringt,  ausdehnen  und  zwar  bis  zu  der 
Weite,  dass  Blutkörperchen  in  ihnen  circuliren  können;  sie  geben 
dann  den  Anblick  neu  entstandener  Gefässe  und  hatte  ich  an  obiger 
Stelle  das  rasche  Auftreten  von  Gefässneubildungen,  wie  wir  sie 
nach  Reizungen  der  Schleimhäute  beobachten,  auf  diese  Ausdehnung 
zurückgeführt.  Lässt  der  intravasculäre  Druck  nach,  so  ziehen  sich 
diese  Vasa  serosa  wieder  zusammen  und  die  Injection  verschwindet 
ebenso  rasch,  wie  sie  entstanden  ist. 

1)  Meine  allgem.  Pathologie.  S.  203. 
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Nächst  den  BlutcaptUaren  haben  wir  die  Lyrophgeftlsse,  welehe 
sich  bei  der  Exsudation  betheiligen.  Ueber  die  Anfänge  dieser 
Gefösse  ist  der  Streit  noch  in  vollem  Gange;  es  handelt  sich  nehm- 
lich  noch  darum,  sind  die  Anfänge  geschlossen  oder  offen.  Ich 
glaube  das  Letztere.  Die  Lymphgefässe  gehen  nicht  bis  zum  Epithel 
der  Schleimhäute  (und  anderer,  resorbirender  Membrane),  sie  blei- 
ben eine  Strecke  davon  entfernt.  Die  zu  resorbirende  FlOssigkeit 
dringt  durch  Oeffnungen  (Stomata)  zwischen  dem  Epithel  in  das 
Gewebe  und  drängt  sich  durch  bis  zu  den  Lymphgeiässen.  Schon 
Reber')  spricht  1854  von  mikroskopischen  Lücken  und  Hohlräu- 
men in  den  .Geföss-  und  Schleimhäuten,  durch  welche  Flüssig- 
keit in  die  Gewebe  eindringe.  Letzerich  stellt  für  denselben 
Zweck  die  Becherzelleu  hin  und  Brücke  und  Ludwig  nehmen 
interstitielle  Gewebsräume  an,  aus  welchen  sich  die  Lymphgeßiss- 
wurzeln  entwickeln.  Ich  kann  hier  nicht  näher  auf  die  theilweise 
noch  streitigen  Verhältnisse  eingehen,  so  viel  geht  aber  selbst  aus 
den  divergirenden  Ansichten  hervor  und  dies  halte  ich  für  richtig, 
dass  es  Hohlräume  in  dem  Schleimbautgewebe  gibt,  welche  unter 
einander  communiciren  und  welche  einerseits  mit  Oeffnungen  auf 
der  freien  Oberfläche,  andererseits  mit  den  Lymphgefässwurzeln  in 
Verbindung  sind,  sodass  auf  diese  Weise  auch  die  Lymphgefässe 
mit  der  freien  Oberfläche  der  Schleimbaut  in  Verbindung  stehen. 

Weniger  divergirend  sind  die  Meinungen  der  Autoren  über  die 
Verbindung  der  Lymphgefässe  mit  den  Blutcapillaren.  Diese  Ver- 
bindung geschieht  durch  das  von  Kölliker  so  genannte  Saftröhren- 
system oder  die  Vasa  serosa,  wie  ich  sie  genannt  habe.  Schon 
1864  ')  habe  ich  auf  Untersuchungen  gestützt  die  Ansicht  ausge^ 
sprechen,  dass  die  Bindegewebskörperchen  zellige  Knotenpunkte 
seien,  in  welchen  sich  die  Ernährungskanüle  vereinigen,  dass  die 
Ausläufer  der  Bindegewebskörperchen  zusammenhängen,  wodurch 
die  letzteren  ebenfalls  mit  einander  verbunden  würden  und  dass 
diese  Ausläufer  die  kleinsten  Kanäle  bildeten,  in  welchen  das  Er- 
nährungsmaterial den  Geweben  zugeführt  würde  (plasmatisches  Ge«- 
fässsystem).     Später  haben  Virchow^)   und  Benders  diese  An- 

^)  Deber   die  mikroskopisch  nachweisbare  Porosität  der  Gefäss-   and  Schleim- 
häute.   Dies.  Arcbi?  Bd.  XLIII.  Hft.  1. 
')  1.  c.  S.  229  and  bestimmter  noch  S.  285. 
*)  Anm.  des  Herausg.    Die  historische  Darstellung  des  Herrn  Verfassers  scheint 

16* 


244  ^ 

sieht  genauer  präcisirt.  Ich  habe  damals  die  Verbindung  der  Binde- 
gewebskörperchen  mit  den  ßlutcapillaren  aufgestellt,  eine  Verbindung 
auf  der  anderen  Seite  mit  den  LymphcapiUaren  war  mir  zu  dieser 
Zeit  noch  unbekannt.  Leydig  scheint  der  Erste  gewesen  zu  sein, 
welcher  letztere  Verbindung  bestimmt  formulirte. 

Das  Ernährungsmaterial,  Plasma,  Lymphe,  gelangt  durch  die 
ßlutcapillaren  und  das  plasmatische  Röbrensystem  in  die  Gewebe 
und  wird  dann  von  den  Anfängen  der  Lymphgefässe  wieder  aufge- 
nommen, um  wieder  in  den  Blutstrom  zurückgeführt  zu  werden. 
Es  entspricht  einer  Anzahl  Blutgefässe  auch  eine  correspondirende  An- 
zahl von  Lymphgefässen  und  wo  sich  viele  Blutcapillaren  an  einer 
Stelle  des  Gewebes  befinden,  daselbst  finden  sich  auch  viele  Lymph- 
capiUaren, ebenso  sind  letztere  zahlreich  vertreten,  wo  viele  Lymph- 
drüsen in  dem  Gewebe  sich  finden. 

Wir  haben  also  in  dem  anatomischen  Bau  der  Schleimhäute 
die  Möglichkeit,  dass  das  Plasma  (Lymphe)  nach  Aussen  gelangeo 
kann.  Wenn  dies  unler  normalen  Verhältnissen  nicht  geschieht,  so 
liegt  der  Grund  einmal  darin,  dass  nicht  mehr  Flüssigkeit  durch 
die  Capillaren  geliefert  wird,  als  die  Lymphgefässe  aufnahmen,  dann 
aber  auch  in  der  Aspirationskraft  des  Venensystems.  Aendern  sich 
diese  Verhältnisse  und  treten  noch  andere  Momente  mitwirkend 
hinzu,  so  lässt  sich  nicht  abweisen,  dass  dann  die  Lymphe  auch 
nach  Aussen  treten  kann  und  treten  wird.  Bei  jeder  Entzündung 
der  Schleimhaut  finden  wir  an  der  entzündeten  Stelle  eine  vermehrte 
Quantität  Lymphe  (Exsudat).  Diese  Vermehrung  hat  ihren  Grund 
einmal  in  einer  vermehrten  Zufuhr  durch  die  Blutcapillaren,  dann 
aber  auch  nach  den  über  das  Verhalten  der  Lymphgefässe  bei  der 
Entzündung  angestellten  Untersuchungen  von  Lösch  ')  in  einer ^ 
verminderten  Resorption  von  Seiten  der  Lymphgefässe  in  Folge 
einer  Compression  derselben.  Wenn  nun  hierbei  die  Lymphe  nicht 
nach  Aussen  tritt,  so  beweist  dies  eben,  dass  die  vermehrte  Quan- 
tität der  Lymphe  allein  nicht  hinreichend  ist,  diese  Erscheinung 
hervorzurufen,  sondern  dass  noch  ein  anderes  Moment  hinzutre- 
ten muss. 

hier  etwas  dankel.     Meine  Untersachungen  über  die  Bindegewebskorpercheo 
datiren  bekanntlich  aus  dem  Jahre  1851  (Wurzbarger  Verhandl.  Bd.  II.  S.  154). 
1)  Beiträge  zu  dem  Verhalten  der  Lymphgefässe  bei  der  EntzSoduDg.     Dieses 
Archiv  Bd.XLIY.  Hft.  4. 
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Schon  Bretonneau  glaubte,  dass  beim  Croup  die  gerinnbare 
FlQssigkeit  nach  abwSrts  fliesse  und  dann  erst  gerinne.  Diesem 
Beobachter  schien  also  diese  Erscheinung  nicht  unmöglich,  obgleich 
zu  seiner  Zeit  die  Structur  der  Schleimhäute  noch  nicht  so  bekannt 
war,  wie  sie  es  jetzt  ist;  wir  dürfen  also  jetzt  um  so  weniger  diese 
Möglichkeit  zurückweisen.  Wir  finden  in  der  Rachenhöhle  einen 
ziemlich  kräftigen  Muskelapparat  thätig,  welcher  den  Functionen  der- 
selben vorsteht.  Die  Schleimhaut  ist  theils  locker,  theils  fester  an 
diesen  Muskelapparat  angeheftet  und  muss  den  verschiedenen  Be- 
wegungen desselben  folgen,  wobei  sie  bald  mehr,  bald  weniger 
comprimirt  wird.  Denken  wir  uns  nun  in  dem  Gewebe  der  Schleim- 
haut eine  ExsudationsflQssigkeit  angehäuft,  so  lässt  sich  nach  der 
oben  geschilderten  Structur  der  ersteren  wohl  annehmen,  dass  bei 
einer  Gompression  der  Schleimhaut  die  in  deren  Gewebe  vorhan- 
dene Flüssigkeit  nach  Aussen  gepresst  werden  könne.  Bedingung 
hierzu  würde  sein,  dass  die  Contractionen  der  Muskeln  stark  genug 
wären,  um  eine  ausreichende  Gompression  der  Schleimhaut  zu  be- 
wirken. 

Nehmen  wir  einmal  an,  dieser  Mechanismus  fände  wirklich 
statt  und  versuchen  wir  einen  Exsudationsprozess  in  der  Rachen- 
böhle  hiernach  zu  verfolgen.  Bei  der  grossen  Anzahl  lymphatischer 
Organe  und  Blutcapillaren  in  der  Schleimhaut  der  Rachenhöhle 
müssen  wir  annehmen,  dass  bei  einem  Exsudationsprozesse  die 
Lymphe  in  bedeutender  Quantität  ergossen  wird,  wodurch  ein 
Durchpressen  noch  erleichtert  werden  mag.  Agiren  nun  die  Muskeln 
(beim  Schlingen,  Sprechen  etc.)  kräftig  genug,  so  wird  das  Exsudat 
nach  Aussen  auf  die  Oberfläche  treten  und  entweder  an  der  Aus- 
trittsstelle gerinnen  oder,  da  es  flüssig  ist,  auch  noch  etwas  nach 
abwärts  fliessen  und  dann  erst  gerinnen.  Entfernen  wir  ein  solches 
geronnenes  Exsudat  bald  nach  seinem  Austritte,  so  kann  im  ersten 
Falle  die  Schleimhaut  unter  der  Gerinnung  geröthet  erscheinen  in 
Folge  des  daselbst  vorhandenen  Entzündungsprozesses,  im  zweiten 
Falle  aber  wird  sie  vollständig  intact  sein.  Bleibt  die  Gerinnung 
längere  Zeit  aufliegen,  so  kann  sich  auch  hier  die  Schleimhaut  in 
Folge  des  Reizes,  den  die  aufgelagerte  Gerinnung  ausübt,  röthen. 
Immerhin  werden  wir  aber  immer  einen  Zeitpunkt  haben,  wo  die 
Schleimhaut  unter  der  Gerinnung  keinerlei  Veränderungen  zeigt. 

Die  Beobachtung  lehrt  nun,  dass  die  Exsudation  bei  Croup  in 
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Nachschüben  erfolgt,  namentlich  aber  im  kindlichen  Alter,  mit  wel- 
chem wir  es  hauptsScblich  bei  diesem  Prozesse  zu  tbun  haben,  und 
wodurch  diese  Krankheit  oft  so  sehr  in  die  LMnge  gezogen  wird  0* 
Das  nachfolgende  £xsudat  wird  bei  seinem  Durchdringen  durch  das 
Gewebe  nach  Aussen  schon  auf  Schwierigkeiten  stossen;  einmal 
werden  durch  das  aufgelagerte  geronnene  Exsudat  die  Oeffnungen 
der  Schleimhaut  verstopft,  dann  vermindert  sich  auch  successive 
die  Kraft  der  Muskelcontraction  in  Folge  der  Zunahme  des  Entzün- 
düngsprozesses:  die  exsudirte  Flüssigkeit  wird  also  nun  in  dem 
Gewebe  zurückbleiben  und  hiermit  ist  der  Exsudationsprozess  voll- 
endet. Wir  werden  also  unter  den  angeführten  Voraussetzungen 
immer  zuerst  eine  geronnene  Auflagerung  anf  der  Aussenfläche  der  - 
Schleimhaut  haben  —  Croup,  und  in  zweiter  Reihe  das  Exsudat 
in  dem  Gewebe  der  Schleimhaut  —  Dipbtheritis :  d.  h.  Croup  wird 
immer  der  Dipbtheritis  vorausgehen. 

Die  Bewegungen  der  Muskeln  können  indessen  auch  gleich  im 
ßeginne  des  Exsudationsprozesses  eingeschränkt  oder  .vollständig 
aufgehoben  sein,  wenn  nehmlich  dieselben  zu  schmerzhaft  sind. 
Wii*  finden  hierfür  einen  allgemeinen  Ausdruck  in  der  Heftigkeit 
der  Entzündung.  Je  heftiger  diese  nehmlich  ist,  um  so  schmerz- 
hafter sind  die  Bewegungen  und  um  so  eingeschränkter  sind  sie. 
In  diesem  Falle  kommt  es  weder  zu  Croup  noch  zu  Diphtheritis, 
sondern  zu  einer  Angina  mit  oder  ohne  Abscessbildung. 

Hieraus  ergibt  sich  nun,  dass,  wenn  ein  croupöser  Prozess 
auftreten  soll,  die  Entzündung  nicht  heftig  sein  darf.  Wird  die 
Entzündung  im  Verlaufe  heftiger  (bei  Nachschüben  der  Exsudate), 
so  stellt  sich  Diphtheritis  ein.  Hieraus  ergibt  sich  ferner,  dass  der 
diphtberitische  Prozess  nur  eine  Fortsetzung  des  croupösen  ist  und 
kein  Krankheitsprozess  für  sich ;  ferner  dass  im  Verlaufe  des  Croup 
sich  Diphtheritis  nicht  mitNothwendigkeit  entwickeln  muss,  son- 
dern der  Croup  für  sich  allein  seinen  Verlauf  durchmachen  kann. 
Es  ergibt  sich  aber  auch  hieraus,  dass  Diphtheritis  sehr  rasch  auf 
Croup  folgen  l^ann,  wenn  die  Nachschübe  und  eine  Steigerung  der 
Entzündung  sehr  rasch  der  ersten  Exsudation  nachfolgen.  • 

Indessen  noch  eine  andere  Bedingung  wird  zur  Entstehung  des 
diphtheritischen  Prozesses,  wenn  nicht  nothwendig,   doch  begünsti- 

1)  Steffen,  Zeitschrift  d.  rat.  Medicio  voo  Henle  und  Ffeuffer,  Bd. XXVIU. 
Hft.  2  u.  3.  S.256. 
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gend  sein  und  hier  kommt  die  Beschaffenheit  des  Scbleimhtutge- 
webes  in  Frage;  je  lockerer  dieses  ist,  um  so  eher  wird  sich  ein 
Exsudat  in  demselben  anhäufen  können.  Die  Schleimhaut  des  Pha- 
rynx zeigt  bis  zum  Oesophagus  hin  ein  sehr  lockeres  Gewebe, 
namentlich  in  der  Umgebung  der  Lymphdrüsen;  hieran  schliesst 
sieb  die  der  Mandeln,  dann  die  der  Gaumenbögen  und  des  weichen 
Gaumens.  Im  Kehlkopf  finden  wir  eine  entsprechende  Beschaffen- 
heit der  Schleimhaut  in  den  Plicis  aryepiglotticis  und  zwischen  den 
beiden  Gartilaginibus  arytaenoideis ,  an  der  sogenannten  Rima  glot- 
tidif  posterior.  An  diesen  Stellen  müssen  wir  der  Diphtheritis  be- 
gegnen. 

Vergleichen  wir  nun  einmal,  wie  obige  Schlüsse  mit  den  Be- 
obachtungen übereinstimmen.  Geben  wir  die  in  der  Literatur  be- 
kannt gewordenen  Fälle  durch,  so  sind  es  theils  solche  von  Croup 
allein,  dann  von  Croup  und  Diphtheritis  und  schliesslich  solche  von 
Diphtheritis.  Wir  finden  also  hier  Diphtheritis  neben  Croup  und 
zwar  so,  dass  an  einigen  Stellen  croupöse  Exsudate  auflagen,  an 
anderen  Stellen  diphtheritische  vorbanden  waren.  Wir  finden  fer- 
ner, dass  es  anfangs  gelang,  das  aufgelagerte  Exsudat  mit  Leichtig- 
keit  abzustreifen,  wobei  die  Schleimhaut  unversehrt  blieb  (Croup) 
und  dass  dieses  an  denselben  Stellen  später  aber  nicht  mehr  ge- 
lang, sondern  die  Schleimhaut  hierbei  verletzt  wurde  (Diphtheritis). 
Mochte  nun  auch  dcF  eine  .oder  andere  Fall  vorhanden  sein,  immer 
finden  wir  aber  das  croupöse  Exsudat  dem  diphtheritischen  vorher- 
gehen, es  setzte  sich  einfach  das  croupöse  Exsudat  als  sogenanntes 
diphtheritisches  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  fort.  In  den  Fällen, 
die  als  reine  Diphtheritis  beschrieben  sind,  finden  wir  ebenfalls  die 
letzteren  Verhältnisse,  wir  finden  ein  geronnenes  Exsudat  auf  der 
Oberfläche  (Group),  welches  sich  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut 
fortsetzt  (Diphtheritis). 

Wir  finden  ferner  nach  diesen  Beobachtungen,  dass  an  einzel- 
nen Stellen  der  Rachenhöhle  die  Schleimhaut  eine  Vorliebe  für  die 
Infiltration  schon  gleich  im  Beginne  des  Prozesses  zeigt;  es  sind 
dies  die  Stellen,  die  am  wenigsten  bei  den  Bewegungen  der  Rachen- 
muskeln afficirt  werden,  wie  die  Mandeln  und  der  obere  Theil  des 
Pharynx;  an  diesen  Stellen  ist  mitunter  die  Auflagerung  sehr  gering, 
während  die  Infiltration  immer  bedeutend  erscheint.  Je  dünner  die 
Auflagerung  war,  um  so  schwieriger  gelang  mir  meisten^  die  Ent- 


248 

fernung;  Auflagerungen  von  1  Millimeter  Dicke  und  darüber  Messen 
sich  oft  sehr  leicht  entfernen. 

Erwähnt  wurde  oben,  dass  wir  im  Kehlkopf  nur  zwei^Partien 
haben,  welche  ihrer-  Structur  nach  dieselben  Verhältnisse  bieten, 
wie  die  lockere  Schleimhaut  der  Rachenwand,  es  waren  dies  die 
Plicae  aryepiglotticae  und  die  Partie  zwischen  den  beiden  Gartila-' 
ginibus  arytaenoideis.  Es  sind  dies  aber  auch  die  Stellen,  wo  sic^ 
das  Exsudat  am  leichtesten  in  dem  Gewebe  der  Schleimhaut  an- 
sammeln kann  und  auch  am  ersten  ansammelt.  Da  dieses  aber 
auch  die  Stellen  sind,  welche  sich  bei  den  Bewegungen  am  meisten 
betheiligen,  so  wird  auch  hier  das  erste  Exsudat  nicht  im  Gewebe 
bleiben,  sondern  auf  die  Oberfläche  treten  und  erst  ein  Nachfolgen- 
des  das  Gewebe  infiltriren;  es  wird  auch  hier  Group  der  Diphthe«' 
ritis  vorausgehen. 

[n  dem  dünnen  festen  Gewebe  der  Schleimhaut,  welche  den 
Kehlkopf  auskleidet,  sickert  das  dünne  Exsudat  leicht  durch;  es  ist 
hier,  wenn  man  so  sagen  könnte,  nicht  Raum  genug  in  dem  Ge- 
webe der  Schleimbaut  vorhanden,  als  dass  sich  das  Exsudat  bei 
dem  ersten  Ergüsse  daselbst  ansammeln  könnte.  Ist  das  Exsudat 
auf  der  Aussenfläche  geronnen,  so  leistet  es  schon  Widerstand  und 
das  nachfolgende  Exsudat  wird  in  dem  Gewebe  der  Schleimhant 
zurückbleiben. 

Die  Beobachtung  liefert  uns  dasselbe  Resultat.  Die  Höhle  des 
Larynx  ist  selten  gleichmässig  mit  Exsudat  bedeckt;  in  der  Regel 
ist  der  Prozess  von  oben  herab  bis  zu  den  Stimmbändern  am  mei- 
sten und  am  ersten  entwickelt.  Diphtberitis  und  Group  werden 
häufig  neben  einander  beobachtet  und  zwar  Diphtberitis  in  der 
Mundhöhle  und  Group  im  Kehlkopf,  ferner  Diphtberitis  des  Pharynx 
und  der  Epiglottis  und  Group  im  Larynx  und  auch  Diphtberitis  bis 
zu  den  wahren  Stimmbändern  und  von  da  an  Group;  in  letzterem 
Falle  zeigt  der  Group  immer  eine  beträchtliche  Exsudatbildung.  Es 
kommt  auch  Group  und  Diphtberitis  in  der  Weise  vor,  dass  das 
croupöse  Exsudat  sich  abstreifen  lässt  und  unter  demselben  dann 
die  Schleimhaut  infiltrij*t  erscheint. 

Untersucht  man  das  croupöse  Exsudat  unter  dem  Mikroskop, 
so  zeigt  es  keine  Spur  einer  Organisation,  man  findet  eine  amorphe 
Masse  mit  einzelnen  Blutkörperchen,  sehr  spärlichen  Eiterkörpercben 
und  einzelnen  zellcnarligen  Gebilden.    Stammen  die  Exsudatmassen 
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aus  der  Mundhöhle,  so,  finden  sich  immer  Pilzbildungeu  auf  den- 
selben; auf  denen  aus  dem  Larynx  habe  ich  nie  Pilzbildungen  ge- 
funden, wenn  das  Präparat  bald  nach  dem  Tode  untersucht  wurde; 
geschah  die  Untersuchung  aber  später,  so  fanden  sich  auch  auf 
diesen  Exsudatmassen  hier  und  da  Pilzbildungen. 

Zieht  man  vorsichtig  das  aufgelagerte  Exsudat  von  der  Schleim- 
haut ab,  so  bemerkt  man  leicht,  wie  es  mit  ganz  dOnnen  Fäden 
an  der  Schleimhaut  haftet.  Diese  Fäden  sind  etwas  elastisch,  sie 
dehnen  sich  aus  und  ziehen  sich,  wenn  sie  abreisscn,  wieder  zu- 
sammen. Ich  habe  diese  Fäden  mit  Hülfe  zwei  sehr  feiner  Pin- 
cetten  losgetrennt  und  auf  ein  Objectglas  gebracht.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab,  dass  diese  aus  geronnenem  Faserstoff 
bestanden,  an  welchem  hier  und  da  zellenartige  Gebilde  und  aucb 
ausgebildete  Eiterkörperchen  anhafteten  (Taf.  111.  Fig.  8).  Namentlich 
waren  diese  Zellenbildungen  sehr  häufig  an  dem  Ende,  welches  mit 
der  Schleimhaut  in  Verbindung  stand.  Es  bilden  diese  Fäden  ge- 
ronnenen Faserstoffs  die  Verbindung  zwischen  dem  aufgelagerten 
Faserstoff  und  der  Exsudatquelle.  Sehr  häufig  gelang  es  aucb  sehr 
feine  Oeffnungen  in  der  Schleimhaut  nachzuweisen,  aus  welchen 
diese  Fäden  heraustraten. 

Mir  scheint  es,  dass  zur  Entstehung  der  cronpösen  Auflage- 
rungen die  Mitwirkung  des  Compressionsmechanismus  unter  den 
oben  angeführten  Bedingungen  nicht  ganz  abzuweisen  sein  dürfte, 
wenigstens  bei  den  Schleimhäuten  mit  reichlichem  und  lockerem 
submucösem  Gewebe.  Der  Hauptgrund  wird  immerhin  bleiben  eine 
massenhafte  Ansammlung  von  flüssigem  Exsudat  und  der  Druck  von 
Seiten  der  Blutcapillaren  bei  behindertem  Abfluss  der  Lymphe  durch 
die  comprimirten  Lymphgefässe.  Bei  sehr  dünnen  Membranen  und 
zahlreichen  Blutcapillaren  reicht  der  Druck  der  letzteren  allein  hin, 
das  Exsudat  auf  die  Oberfläche  zu  drängen,  wie  wir  im  Croup  der 
Nierenkanälchen  sehen,  abgesehen  von  einer  abnormen  Blutmiscbung 
in  der  croupösen  Nierenentzündung  bei  Scharlach;  bei  lockerem 
Schleim hautge webe  dürfte  dieser  Druck  allein  wohl  nicht  ausreichen. 

Es  wäre  nun  die  Frage  zu  discutiren,  gerinnt  das  Exsudat  in- 
nerhalb der  Schleimhaut,  oder  gerinnt  es  nicht.  Untersuchen  wir 
die  iufiUrirte  Schleimhaut,  so  finden  wir  allerdings  das  Exsudat 
zwischen  den  Fasern  derselben  geronnen.  Dies  beweist  aber  nicht, 
dass  auch  während  des  Lebens  das  Exsudat  hier  geronnen  ist.    Ich 
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glaube  nicht,  dass  dasselbe  während  des  Lebens  bis  an  die  Entr 
stehungsquelle  gerinnt,  sondern  dass  sich  die  Gerinnung  nur  eine 
Strecke  weit  von  der  Oberfläche  aus  in  das  Gewebe  fortsetzt.  Nach 
Virchow  ')  gerinnt  die  Lymphe  nicht,  wenn  sie  blos  ausser  Cir- 
culation  gesetzt  wird,  sondern  es  gehört  hierzu  der  Gontact  mit  der 
atmosphärischen  Luft  oder  eine  Aenderung  ihrer  chemischen  Gon- 
stituUoD.  Nun  kann  man  wohl  eine  solche  Aenderung  in  Folge  des 
EntzQndungsprozesses  annehmen,  doch  glaube  ich  an  eine  voUstän- 
dige  Gerinnung  während  des  Lebens  nicht.  Untersucht  man  nehm- 
lich  sehr  feine  Schnitte  der  infiitrirten  Schleimhaut,  so  findet  man 
nach  der  Exsudationsquelle  hin  das  geronnene  Exsudat  abnehmen, 
dagegen  die  zelligen  Körper  und  Eiterzellen  zunehmen.  Da  nun 
diese  Körper  und  Zellen  sich  nicht  aus  dem  geronnenen  Faserstoff 
entwickeln  können,  so  müssen  sie  sich  eher  entwickelt  haben,  als 
der  Faserstoff  geronnen  ist,  d.  h.  sie  mtissen  sich  aus  der  flüssigen 
Lymphe  entwickelt  haben  —  oder  auch  sie  sind  wo  anders  hei^e- 
kommen;  dies  fuhrt  uns  auf  die  Frage  über  die  Eiterbildung. 

Die  Frage  über  die  Bildung  des  Eiters  hat  viele  Forseber  be* 
schäfügt  und  ist  eigentlich  bis  jetzt  noch  zu  keinem  endgültigen 
Abschluss  gekommen.  Die  Entwicklung  der  Eiterkörperchen  aus 
den  Bindegewebskörperchen  ist  noch  die  am  meisten  geltende  An- 
sicht geblieben.  Hiernach  entstehen  die  Eiterkörperchen  auf  dem 
Wege  der  endogenen  Zellenbildung.  Die  Kerne  der  Bindegewebs- 
körperchen (und  der  denselben  analogen  Körperchen)  theflen  sich, 
¥ruchern,  es  entstehen  so  zellige  Körperchen,  welche  sich  allmählieb 
zu  Eiterkörperchen  ausbilden.  Die  Beobachtungen  stimmen,  sowdt 
sie  die  Bindegewebskörperchen  berühren,  darin  überein,  dass  letz- 
tere sich  vergrössern  und  in  ihnen  die  Büdung  von  zelhgen  Rör- 
perchen  vor  sich  geht.  Da  ich  die  Bindegewebskörperchen  nidit 
fiir  Zellen  im  gewöhnlichen  Sinne  der  Zellen  hielt,  sondern  nur 
flir  zeUige  Räume,  d.  h.  Hohlräume,  so  habe  ich  auch  die  Betbei- 
ligung  der  Bindegewebskörperchen  selbst  an  der  Eiterbildung  be- 
zweifelt, wie  ich  überhaupt  die  endogene  Zellenbüdung  als  noch 
nicht  völlig  erwiesen  betrachte.  Dass  die  Eiterkörperchen  und  die 
farblosen  Blutkörperchen  identisch  sind,  ist  fast  allgemein  ange- 
nommen und  muss  wohl  auch  als  feststehend  angenommen  werden. 
Sind  sie  aber  identisch,  so  können  sie  auch  nur  eine  gemeinsame 

1)  Gesammeita  AbhaiidlaDgen.  S.  106.         ' 
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Quelle  haben  und  diese  Quelle  ist  die  Lymphe  und  ist  der  Chylus« 
Eine  Stütze  findet  diese  Ansicht  in  den  Untersuchungen  von  Erb  ^), 
nach  welchen  sich  die  rothen  Blutkörperchen  aus  den  farblosen  im 
Blute  entwickeln. 

Schon  frühe  und  zu  verschiedenen  Zeiten  drängte  sich  den 
Beobachtern  die  Ansicht  auf,  dass  sich  die  rothen  Blutkörperchen 
aus  den  farblosen  entwickeln  dürften  und  die  Untersuchungen,  welche 
in  dieser  Richtung  gemacht  wurden,  konnten  diese  Ansicht  nur  be- 
stärken, aber  sie  konnte  sich  nicht  Bahn  brechen.  Kölliker  war 
die  Entwicklung  der  rothen  Blutkörperchen  aus  den  farblosen  Ele- 
menten der  Lymphe  und  des  Chylus  wahrscheinlich;  mit  Be- 
stimmtheit sprach  er  diese  Entwicklung  nicht  aus,  da  er  keine  Zwi- 
schenformen beobachtet  hatte.  Diese  Zwischenformen  glaubt  nun 
Erb  gefunden  zu  haben  und  wie  die  Untersuchungen  vorliegen,  so 
dürfte  wohl  kein  Zweifel  darüber  zu  erheben  sein.  Hiernach  liefert 
die  Lymphe  die  farblosen  Blutkörperchen  und  im  Blute  werden  sie 
in  rothe  umgewandelt.  Welches  Agens  nun  diese  Umwandlung  be- 
wirkt, bleibt  vorläufig  noch  dahingestellt,  wichtig  ist  nur,  dass  diese 
Umwandlung  im  Blute  geschieht. 

Die  Lymphe  und  der  Chylus  haben  die  Fähigkeit,  die  farblosen 
Blutkörperchen  zu  bilden  und  geschieht  diese  Bildung  schon  in  der 
Lymphbahn,  nicht  erst  im  Blute.  Hierbei  bleibt  natürlich  nicht 
ausgeschlossen,  dass  sich  auch  noch  farblose  Blutkörperchen  im 
Blutstrom  bilden  können.  Welches  sind  nun  die  Elemente,  aus 
welchen  in  der  Lymphe  und  im  Chylus  die  farblosen  Blutkörper- 
chen (Lymphkörperchen)  gebildet  werden? 

Betrachten  wir  kurz  die  Lymphe  und  den  Chylus,  so  haben 
wir  eine  Flüssigkeit  und  in  derselben  verschiedene  morphologische 
Elemente.  Unter  letzteren  sind  zunächst  die  Lymphkörperchen,  die 
jetzt  allgemein  als  identisch  mit  den  farblosen  Blutkörperchen  an« 
gesehen  werden;  dann  Elementarkörnchen  und  kleine  zellige  Ele- 
mente, welche  letztere  man  als  Kerne  bezeichnet  hat.  Fangen  wir 
von  den  kleinsten  Elementen  an,  so  haben  wir  zunächst  die  Ele- 
mentarkörncben,  dann  zellige  Gebilde,  die  man  als  Kerne  bezeich- 
net hat  und  als  Endglied  dieser  Kette  das  Lymphkörperchen.  Auch 
diese  zeigen  sich  wieder  in  Form  und  Grösse  verschieden;  wir  kön- 

^J  Zar  EntwicklungsgescMcbte  der  rotben  BlutkörpercheD.   Dies.  Arch.  Bd.  XXXIV. 
S.  138. 
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Den  kleine  nicht  granulirte,  mit  kaum  deutliebero  Kern  and  wieder 
granolirte  Zellen  ?on  bedeutender  Grösse  und  mit  mehreren  Kernen 
unterscheiden.  Es  drängt  sidi  hier  dem  unbefongenen  Beobachter 
der  Gedanke  auf,  dass  diese  verschiedenen  Elemente  nur  unter  ein- 
ander in  Verbindung  stehende  Zwischenformen  sind  und  dass  die 
Lyrophkörperchen  sich  durch  diese  Zwisdienformen  (Stufen)  aus 
den  Elementarkörperchen  entwickeln. 

Eine  ähnliche  Ansicht  ist  schon  froher  ausgesprochen  worden*), 
aber  sie  ging  unter  der  Herrschaft  der  Bindegewebskörpercben  ver- 
loren. Auch  die  Frage,  oh  die  LymphdrQsen  die  Bildungsstätte  der 
Lymphkörperchen  seien,  wurde  verschiedentlich  in  Angriff  genom- 
men und  schliesslich  das  Resultat  erlangt,  dass  dieselben  wenigstens 
die  Bildungsstätte  nicht  allefu  sind.  Wir  bleiben  demnach  endlich 
doch  dabei  stehen,  dass  die  Bildung  der  Lymphzellen  in  der  Lymph- 
babn  erfolgt.  Nehmen  wir  hierzu  nun  die  Beobachtungen  Erb's, 
wonach  sich  die  rothen  Blutkörperchen  aus  den  farblosen  oder 
Lymphkörperchen  —  denn  wir  nehmen  beide  als  identisch  an  — 
bilden,  so  wird  eine  Anhäufung  von  farblosen  Blutkörperchen  dann 
stattfinden,  wenn  denselben  die  Bedingungen  zur  Umwandlung  in 
rothe  fehlen.  Da  diese  Umwandlung  nun  in  der  Blutbabn  erfolgt, 
so  werden  an  allen  übrigen  Orten  ausserhalb  der  Blutbahn  die 
Lymphkörperchen,  resp.  farblose  Blutkörperchen  als  solche  bleiben. 

Uebereinstimmend  in  ihren  Eigenschaften  mit  den  farblosen 
Blutkörperchen  sind  die  Eiterkörperchen  und  schon  vielfach  ist  die 
Ansicht  aufgetaucht,  dass  die  Eiterkörperchen  nur  weisse  Blutkör- 
perchen seien.  Eine  Stütze  für  diese  Ansicht  glaubt  man  in  neuerer 
Zeit  in  der  Beobachtung  Cohnheim's*)  gefunden  zu  haben,  nach 
welcher  farblose  Blutkörperchen,  welche  sich  in  der  Blutbabn  mit 
Farbstoff  imprSgnirt  hatten,  in  Eiterheerde  gelangt  waren.  Für  die 
Genese  der  Eiterkörperchen  beweist  diese  Beobachtung  nach  meiner 
Ansicht  nichts,  sie  zeigt  blos,  dass  farblose  Blutkörperchen  in  Eiter- 
depots gelangen  können.  Da  auch  rothe  Blutkörperchen  in  diese 
Depots  gelangen  können  (blutiger  Eiter)  bei  geöffneten  Gefösswan- 

*)  J.  Vogel  war  es,  welcher  1845  die  Bildung  der  Eiterkörperchen  aus  dem 
flüssigen  Wundsecrete  (Lymphe)  beschrieb  und  diese  bei  der  Eiterbildung 
ffir  gewisse  Eiterongsprozesse  aufstellte. 

*)  Cohnheim  selbst  wollte  eigentlich  nur  die  Stomata  der  Capillaren  durch 
den  Austritt  der  farblosen  Blutkörperchen  beweisen. 
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düngen,  so  ist  das  Vorhandensein  der  farblosen  in  denselben  eigent- 
lich selbstverständlich. 

Ich  glaube,  dass  die  Eiterkörperchen  nur  farblose  Blutkörper- 
chen oder  Lymphkörpefchen  sind,  aber  sie  stammen  nicht  aus  der 
Blutbahn,  sondern  sie  entwickeln  sich  da,  wo  sie  gefunden  werden, 
nefamlich  in  den  Entzündungsheerden.  Betrachten  wir  noch  einmal 
kurz  den  Durchschnitt  der  infiltrirten  Schleimhaut  (Taf.  III.  Fig.  9) 
bei  Croup  (Diphtheritis),  so  finden  wir  an  der  Exsudatquelle  (Taf.IU. 
Fig.  9  a)  die  Elemente  des  Eiters;  wir  finden  nehmlich  daselbst  zellige 
Gebilde,  die  wir  als  in  der  Bildung  begriffene  Eiterkörperchen  an- 
sehen müssen  und  fertige  Eiterkörperchen.  Wenn  wir  hier  keine 
grösseren  Eiterheerde  antreffen,  so  hat  die  Gerinnung  des  Exsudates 
die  Bildung  derselben  verhindert.  Aus  dem  Blute  stammen  diese 
Eiterkörperchen  nicht,  man  raüsste  sonst  auch  die  rothen  Blutkör- 
pereben daselbst  vorfinden  und  zwar  in  überwiegender  Anzahl,  was 
nicht  der  Fall  ist. 

Halten  wir  vorerst  fest,  dass  die  Eiterkörperchen  sich  da  ent- 
wickeln, wo  sie  gefunden  werden  —  wobei  natürlich  nicht  ausge-^ 
schlössen  bleibt,  dass  auch  welche  (weisse  Blutkörperchen)  aus  ent- 
fernteren Gegenden  dorthin  gelangen  können  —  so  lassen  sich  die 
bisher  gemachten  Beobachtungen  über  die  Eiterbildung  hiermit  ver- 
einigen, die  Deutung  der  mikroskopischen  Befunde  wird  nur  eine 
andere.  Wir  kehren  einen  Augenblick  zu  den  Vasa  serosa  und 
ihrer  Verbindung  mit  den  Bindegewebskörperchen  zurück.  Bei  der 
Entzündung  tritt  eine  Stauung  in  den  Anfängen  der  Lymphcapillaren 
ein,  die  Stauung  der  Lymphe  geht  rückwärts  bis  zu  den  Blutca- 
pillaren,  betrifft  somit  die  Vasa  serosa  und  die  Bindegewebskörper- 
chen. Letztere  werden  hierdurch  ausgedehnt  und  kann  mau  diese 
Ausdehnung  di^  entzündliche  Anschwellung  nennen.  Tritt  nun  eine 
Entwicklung  der  Lymphkörperchen  (Eiterkörperchen)  in  der  stagni- 
renden  Lymphe  ein,  so  können  diese  sich  auch  in  den  Bindegewebs- 
körperchen entwickeln;  schliesslich  bersten  letztere  und  die  in  der 
Bildung  begriffenen  und  fertigen  Lymphkörperchen  treten  aus.  Dies 
ist  der  Gang  der  Eiterbildung,  wie  er  in  den  Bindegewebskörperchen 
beobachtet  wurde. 

Wenden  wir  uns  nach  dieser  Abschweifung  nun  wieder  zu  dem 
croupösen  (diphtheritischen)  Prozess,  so  glaube  ich,  dass  wir  Group 
Ußd  Diphtheritis  nicht  trennen  dürfen,  sondern  sie  nur  als  verscbie« 


254 

dene  Grade  eines  und  desselben  Prozesses  ansehen  müssen,  wie 
auch  von  vielen  Autoren  geschehen  ist.  Anatomisch  lässt  sich  kein 
Unterschied  feststellen,  das  aufgelagerte  Exsudat  geht  immer  dem 
inflltrirten  voraus.  Treten  Verschiedenheiten  im  klinischen  Verlaufe 
auf,  so  werden  diese  lediglich  durch  das  Exsudat  und  dessen  Ver- 
änderungen, resp.  dessen  Einwirkung  auf  die  Gewebstbeile  bedingt. 
Das  Exsudat  zerföllt  (verwest),  zwingt  die  eingeschlossenen  Gewebs- 
theile  ebenfalls  zum  nekrotischen  Zerfall  und  führt  so  zur  Bildung 
von  jauchigen  Geschwüren.  Es  kann  dieses  Absterben  der  Gewebs- 
tbeile schon  sehr  früh  eintreten,  es  kann  eintreten,  wenn  das  Ex- 
sudat auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  noch  keine  Veränderung 
zeigt,  wir  haben  dann  das  Bild  des  einfachen  Group.  Alle  Unter- 
schiede, welche  man  in  dem  klinischen  Verlaufe  zwischen  Group 
und  Diphtheritis  aufgestellt  bat,  liegen  in  den  jauchigen  Prozessen. 
Es  ist  bekannt,  wie  leicht  von  sehr  kleinen  Jaucheheerden  aus  eine 
Infection  der  Blutmasse  eintreten  kann  und  wurde  vor  noch  nicht  langer 
Zeit  von  Wien  aus  in  dieser  Richtung  über  Versuche  mit  positiven  Er- 
folgen berichtet.  Vfas  man  für  den  einen  oder  den  anderen  Pro- 
zess  als  charakteristisch  aufstellte,  ist  es  nicht.  Man  hat  die  Dipbtbe- 
ritis  als  eine  contagiöse  Infectionskrankheit  bezeichnet,  die  epidemisch 
auftritt  und  hat  namentlich  in  dem  epidemischen  Auftreten  ein  Haupt- 
merkmal gesucht.  Bartels  wies  indessen  nach,  dass  der  epide- 
mische Group  von  dem  sporadischen  anatomisch  nicht  verschieden 
ist.  Die  Anschwellung  der  Halsdrüsen  hat  man  ferner  für  der 
Diphtheritis  eigenthümlich  gehalten.  Diese  Anschwellung  tritt  immer 
auf,  sobald  sich  Geschwüre  im  Rachen  oder  in  den  Mandeln  bilden, 
sie  kann  ebenso  bei  Group,  wie  Diphtheritis  vorkommen.  Wenn 
sie  bei  letzterer  fast  constant  ist,  so  liegt  der  Grund  in  der  con- 
stanten  GeschwUrsbildung  bei  dieser.  Auch  die  Lähmungserschei- 
nungen nach  Diphtheritis  können  aus  dieser  keine  besondere  Krank- 
heit machen.  Sie  sind  die  Folge  nutritiver  Störungen  der  Nerven- 
endigungen in  Folge  des  Druckes  von  Seiten  des  geronnenen  Exsu- 
dates. Die  Veränderungen  in  der  Milz  (Anschwellung,  Ecchymosen), 
die  Anschwellungen  der  DarmfoUikel  rühren  von  der  secundären 
Blutinfection  her  und  werden  überall  da  gefunden,  wo  eine  In- 
fection der  Blutmasse  von  einer  jauchigen  Geschwürsfläche  her 
stattgefunden  hat.  Erst  wenn  diese  Blutinfection  eingetreten  ist, 
ändert   sich    das   klinische   Bild    der   Krankheit.      Dass   diese   In- 
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fectioo   nun  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  hat,  ist  selbst- 
verständlich. 

Schliesslich  hat  man  die  Entstehung  der  Diphtberitis  einem 
Pilze  zugeschrieben  und  sie  deshalb  als  eine  specifische  Krankheil 
betrachten  zu  müssen  geglaubt  Die  Anwesenheit  der  Pilze  allein 
in  dem  Exsudat  gibt  keinen  haltbaren  Grund  für  eine  solche  An- 
nahme. Wo  hat  man  nicht  Pilze  gefunden  I  Für  eine  Menge  Krank- 
heiten hat  die  Pilzmanie  in  letzterer  Zeit  specifische  Pilze  aufge- 
stellt; Eingang  hat  diese  Theorie  bis  jetzt  nicht  gefunden.  Wenn 
aber  auch  ein  Pilz  die  Ursache  des  croupös-diphtheritischen  Pro- 
zesses wäre,  so  würde  dies  für  den  anatomischen  Prozess  doch 
gleichgültig  sein. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf,lII.  Fig.  8— 9. 

Fig.  8.  Faden  geronnenen  Faserstoffes,  die  Verbindung  zwischen  dem  aufgelagerten 
und  infiltrirten  Exsudat  bildend;  a  mit  der  Exsudationsquelle  in  Verbin- 
dong  stehendes  Ende,  b  mit  dem  aufgelagerten  Exsudate. 

Fig.  9.  Darchschnitt  durch  die  infiltrirte  Schleimhaut;  a  an  der  Exsudationsquelle; 
b  Auflagerung  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut. 
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lieber  eine  Invasion  von  Leptus  autumnalis. 

Von  Prof.  Gudden  in  Zürich. 

(Hierzu  Taf.  IV.  Fig.  1—4.) 


Am  3.  September  1867  fand  in  der  Anstalt  Werneck  bei  einem 
im  letzten  Stadium  seiner  Krankheit  befindlichen  Lungenphthisiker, 
der  in  hohem  Grade  apathisch  blödsinnig  seit  Monaten  unbeweglich 
im  Bette  auf  dem  RUcken  lag,  Dr.  Grashey  über  den  ganzen 
Rumpf  zerstreut  (mit  Ausnahme  jedoch  des  Rückens,  der  unzugäng- 
lich war)  sodann  an  der  inneren  Seite  der  Arme  und  Beine  eine 
Unzahl  kleiner  meist  länglicher,  2 — 5  Mm.  im  grössten  Durchmesser 
haltender,  röthlicher,  auf  den  ersten  Blick  petechienähnlicher  Plaques, 
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die  sich  jedoch  bei  näherer  Besichtigung  von  diesen  durch  ihre  Er- 
hebung über  die  Haut,  ihre  mehr  in's  Mennigrothe  spielende  Farbe 
und  das  Sammctartige  ihrer  Oberfläche  unterschieden.  Die  Unter- 
suchung mit  der  Lupe  ergab,  dass  die  Plaques  aus  Milben  bestan- 
den, die  sofort  als  Leptus  autumnahs  erkannt  wurden.  Fortgesetztes 
Suchen  liess  dann  noch  eine  Menge  vereinzelter  Milben  auffinden, 
die  sich  entweder  wie  die,  welche  truppweise  zusammen  scbma- 
rozten,  mit  ihren  Kopftheilen  senkrecht  in  die  Cutis  eingebohrt 
hatten  und  ihre  Hinterleiber  in  die  Höbe  streckten,  oder  auch  frei 
und  dann  meist  mit  verhältnissmässig  grosser  Geschwindigkeit  auf 
der  Haut  sich  umherbewegten. 

Eine  grosse  Anzahl  sowohl  frei  umherlaufender  als  auch  fest- 
sitzender Thiere  wurde  gesammelt  und  unter  das  Mikroskop  gebracht. 
Alle  ohne  Ausnahme  sind  sechsbeinig  und  geschlechtlich  noch  unent- 
wickelt. Am  Kopfe  zeigt  sich  ein  Paar  sehr  beweglicher  ziemlich 
grosser  Lippentaster.  Keine  Eier,  keine  sich  häutenden  Milben,  nur 
noch  runde  dunkelbraune  etwa  0,05  Mm.  im  Durchmesser  haltende 
Fäcalballen  werden  gefunden.  Bei  den  Milben  fällt  trotzdem,  dass 
alle  nur  sechsbeinig  sind,  in  Bezug  auf  Grösse,  Gestalt  und  Farbe 
ein  Unterschied  auf,  durch  den  sie  wenigstens  für  die  Mehrzahl  in 
zwei  ziemlich  scharf  von  einander  getrennte  Reiben  sich  theilen. 
Die  Angehörigen  der  einen  Reihe  —  nur  die  entwickeltsten  Thier- 
eben  wurden  gemessen  —  sind  viel  grösser,  0,55  Mm.  lang,  von 
länglicher  Gestalt  und  honiggelber  Farbe,  die  der  anderen  nur 
0,35  Mm.  lang,  ruDdlich  von  Gestalt  und  mennigroth  von  Farbe. 
Dagegen  sind  Köpfe  und  Beine  bei  beiden  nahezu  gleich  gross.  Bei 
den  grösseren  Milben  ragt  der  Hinterleib  über  das  letzte  Paar  Beine 
ungefähr  0,15  Mm.,  bei  den  kleineren  dieses  über  jenen  fast  eben 
so  viel  vor.  Die  grösseren  bewegen  sich  langsamer,  die  kleineren 
rascher.  Eine  der  letzteren  sahen  wir  in  einer  Minute  Über  einen 
Fuss  weit  laufen.  Die  grösseren,  länglichen,  schmutziggelb  geerb- 
ten halte  ich  für  Weibchen,  die  anderen  für  Männchen.  Nach  fei- 
neren aber  vielleicht  mehr  charakteristischen  Merkmalen  zu  suchen, 
erlaubte  mir  meine  damals  (am  30.  August  waren  6  Angestellte  des 
Hauses  durch  Gloakengas  in  einer  Grube  verunglückt)  aufs  Aeusserste 
in  Anspruch  genommene  Zeit  nicht. 

Ohne  Weiteres  ist  Herrn  v.  Siebold  beizustimmen,  dass  Lept. 
autumn.   in  der  bisher  bekannten  (sechsbeinigen)  Form  nicht  das 
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zur  vollstSndigen  Entwicklung  gelangte  Thier  ist.  Keine  Spur  von 
Geschlechtsorganen  ist  an  demselben  wahrzunehmen.  Keinem  Zweifel 
auch  wird  es  unterliegen,  dass  die  Entwicklung  dieser,  so  wie  die 
des  vierten  Beinpaares  analog  dem  Vorgange  bei  den  anderen  Aca* 
rinen  während  einer  sog.  Häutung  vor  sich  geht.  Wurde  aber  bei 
einigen  anderen  Milben  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  dass  sich  die- 
selben dreimal  häuten,  so  wird  bei  Lept.  autumn.  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit angenommen  werden  dürfen,  dass  er  sich  nur  einmal 
häute.  Dann  begreift  sich,  selbstverständlich  unter  der  zweiten  Vor* 
aussetzung,  dass  das  geschlechtsreife  Thier  unter  anderen  Lebens- 
verhältnissen sein  Dasein  zubringt,  warum  man,  auch  wo  Gelegen- 
heit zu  massenhafter  Untersuchung  geboten  ist,  stets  nur  sechsbeinige 
Exemplare  findet,  dann  auch  erklärt  sich  der  beschriebene  auffal- 
lende Unterschied  in  Bezug  auf  Grösse,  Gestalt  und  Farbe,  der  bei 
öfter  sich  häutenden  Milben  vor  der  ersten  Häutung,  also  bei  sechs- 
beinigen  Thieren,  in  dem  Grade  kaum  jemals  vorgefunden  werden 
durfte.  Bekanntlich  ist  die  Vermuthung  geäussert  worden,  dass 
Lept.  autumn.  als  die  Jugendform  eines  Trombidium  aufzufassen  sei. 

Am  5.  September  starb  der  Kranke.  Schichtchcn  Cutis  konnten 
abgetragen  und  genauer  untersucht  werden.  Wo  Milben  truppweise 
sich  eingebohrt  hatten,  zeigte  sich  nach  Entfernung  derselben  die 
Cutis  massig  infiltrirt,  au  ihrer  Oberfläche  bei  Betrachtung  mit  der 
einfachen  Lupe  wie  siebartig  durchlöchert  und  leicht  geschwUrig. 
Massig  getrocknet,  in  Canadabalsam  durchsichtig  gemacht  und  unter 
das  Mikroskop  gelegt  boten  sie  einen  Anblick ,  wie  ihn  Fig.  2  dar- 
stellt. Die  kreisrunden  Körper,  die  man  sieht,  sind  die  abgerissenen 
in  die  Cutis  eingedrungenen  SaugschUuche  der  Milben,  im  Quer- 
schnitte am  Kopfende  gesehen.  In  ihrer  Mitte  nimmt  man  noch 
einige  andere  ebenfalls  abgerissene  Kopftheile  wahr,  welche  die 
Lichtung  des  Schlauches  umfassen,  was  man  deutlicher  in  Fig.  3  u.  4 
sieht  In  der  Umgebung  der  Schläuche  finden  sich  Eiterkörperchen 
angehäuft. 

Meines  Wissens  ist  dieser  Schläuche  bisher  nirgends  Erwäh- 
nung geschehen.  Um  sie  frei  zu  präpariren,  zupft  man  behutsam 
mit  der  Nadel  ein  frisches  Scheibchen  Cutis  aus  einander.  Die  frei 
präparirten  sieht  man  nicht  selten  von  einigen  Eiterkörperchen  und 
elastischen  Fasern  umgebeu.  In  Fig.  4  ist  ein  freigelegter  Schlauch 
abgezeichnet.    Er  ist  ungefähr  0,3  Mm.  lang  und  0,07  dick.     Die 

ArchW  r.  pathol.  Anat.   Bd.  LH,   Hft.  2,  17 
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Wandung  desselben  ist  von  grösserem  Durchmesser,  als  die  Lieh* 
tung.  Die  Lichtung  erweitert  sich  am  Ende  zu  einem  kleinen  Trichter. 
Zuweilen  sieht  man  das  Innere  des  Saugrohres  mit  einem  farblosen 
moleculSren  Speisebrei  angefüllt,  Fig.  1. 

An  frei  sich  bewegenden  Exemplaren  sieht  man  keinen  Saug« 
sclriauch,  der  demgemäss  bei  ihnen  in  den  Leib  zurückgezogen  sein 
muss.  Man  hätte  dieses  in  der  Weise,  die  ich  in  meiner  Arbeit 
über  die  innere  Organisation  der  RSse-  und  Kratz  «Milben  (Würz- 
burger medicinische  Zeitschrift  Bd.  IL  Heft  4:  Vermehrter  Separat- 
abdruck, WUrzburg  bei  Stahei  1863.)  angegeben  habe,  leicht  qon- 
statiren,  bei  derselben  Gelegenheit  auch  das  ganze  Innere  der  Milbe 
biossiegen  können,  aber  mir  fehlte,  wie  gesagt,  damals  die  Zeit. 
Nicht  gelang  es  mir,  eine  in  die  Cutis  eingedrungene  Milbe  in  Ver- 
bindung mit  ihrem  Schlauche  aus  dieser  herauszubringen.  Jedesmal 
riss  der  Schlauch  ab.  Doch  kann  man  sich  einigermaassen  so  helfen, 
dass  man  Milben  mit  der  Cutis  abträgt,  letztere  trocknet  und  in 
Balsam  unter  einem  etwas  fester  angedrückten  Deckgläschen  mi- 
kroskopisch untersucht.  Die  sonst  senkrecht  stehenden  Thiercben 
werden  durch  das  DeckglSschen  umgelegt  und  lassen  so  die  Verbin- 
dung zwischen  Kopf  und  Schlauch  deutlicher  sichtbar  werden.  Fig.  1 
ist  zusammengesetzt  aus  der  Zeichnung  einer  abgerissenen  Milbe 
(muthmaasslich  eines  Weibchens),  eines  frei  prSparirten  Schkucbes 
und  der  Ansiebt,  welche  man  in  der  oben  bezeichneten  Weise  sich 
verschafft  hat.  Unklar  ist  mir  das  feinere  Detail  der  Ropftheile, 
der  Kiefer  u.  s.  w. ,  so  wie  das  genauere  Verhältniss  dieser  zum 
Schlauchansatze  geblieben. 

Nicht  wohl  denkbar  ist  es,  dass  der  verhällnissrolssig  sehr 
grosse  und  dabei  allem  Anscheine  nach  ziemlich  weiche,  jedenfalls 
stumpfe  Saugrüssel  ohne  alle  Vorbereitung  so  tief  in  die  Cutis  ein«» 
zudringen  im  Stande  sei,  und  nahe  liegt  es  daher,  ähnlich  wie 
dieses  bei  anderen  Milben  der  Fall  ist,  das  Vorhandensein  einer 
Giftdrüse  anzunehmen,  durch  deren  Secret  die  Cutis  in  Entzündung 
versetzt  und  aufgelockert  wird.  Damit  wäre  dann  auch  die  An- 
sammlung von  Eiterkörperchen  und  die  Erhaltung  der  elastischen 
Cutisfasern  als  der  widerstandsfähigsten  erledigt 

Bei  keiner  der  untersuchten  Milben  habe  ich  den  Magen  mit 
Blut  angefüllt  gefunden. 

Ohne  Zweifel  waren  die  Milben  durch  Blumensträusse,  die  der 
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Krankenwärter  in's  Zimmer  za  stellen  pflegte,  übertragen  worden. 
Dass  sie  sich  in  der  Masse  ansammeln  konnten,  lag  einzig  und 
allein  an  der  Unempfindlichkeit  und  Reactionsiosigkeit  des  Kranken. 
Ein  zweiter  in  demselben  Zimmer  liegender  an  80  Jahre  alter  Pa- 
tient hatte  schon  14  Tage  vor  Entdeckung  derselben  über  ein^sehr 
heftiges  Jucken  geklagt,  und  durch  sein  ungestümes  Kratzen  sich 
eine  Menge  kleiner  circumscripter  Excoriationen  zu  Wege  gebracht. 
Man  hatte  das  Leiden  als  Pruritus  senilis  aufgefasst,  sofort  wurde 
nun  auch  bei  ihm-,  aber  ohne  Erfolg,  nach  Milben  gesucht.  Auf 
eine  Stelle,  die  frei  von  BlutscbOrfchen  war,  wurde  ein  mit  Milben 
bedecktes  Cutisstückchen  gebracht.  Schon  nach  vier  Stunden  zeigten 
sich  auch  hier  3  Excoriationen,  aber  die  Milben  waren  durch  das 
Kratzen  ebenfalls  wieder  beseitigt.  Jucken  und  Excoriationen  ver- 
loren sich  kurze  Zeit  nach  Entfernung  der  Sträusse  und  dem  Tode 
des  ersten  Patienten. 

In  Küchenmeister*s  Parasiten  S.  429  finde  ich  angegeben, 
dass  die  Milben  sich  in  der  Nähe  der  Haarwurzeln  einbohren.  Ich 
kann  diese  Beobachtung  nicht  bestätigen,  habe  vielmehr  die  Haar- 
trichter immer  frei  von  den  Milben  und  ihren  Schläuchen  gefunden. 
Sehr  gern  aber  saugt  sich  eine  Milbe  mit  ihrem  Saugrohre  neben 
dem  einer  anderen  ein,  und  daher  kommt  es^  dass  man  dieselben 
so  oft  reihenweise  geordnet  antrifft,  wobei,  um  Platz  zu  gewinnen, 
die  einzelnen  Körper  abwechselnd  nach  links  oder  nach  rechts  sich 
zu  drücken  pflegen.  Fig.  2  iässt  diese  Anordnung  deutlich  an  der 
Stellung  der  kleinen  Scheeren  erkennen. 

Die  von  Küchenmeister  gegebene  Zeichnung  von  Lept  au- 
tumnalis  ist  nach  meiner  Meinung  nach  einem  Männchen  entworfen. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Taf.  IV.  Fig.  1—4. 

Tig.  1.     Leptat  automaalis  (wahracbeinllcb  Weibchen),  Ruckeoflacbe,  Darm  dorch- 

•cbeinend. 
Fig.  2  u.  3.     In  der  Catis  steckende  abgerissene  Saagscbläucbe,  von  oben  gesehen. 
Flg.  4.     Frei  prflparirter  Saugschlaucb. 
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XVIIL 

Qeitrag  zur  Kenntoiss  der  Diphtherie  des  Rachens. 

Von  Dr.  A.  G lassen  in  Rostock. 

(Hierzu  Taf.  lY.  Fig.  5.) 


Dieselben  Gründe,  welche  unseren  hochverehrten  Gollegen,  den 
Professer  König  hierselbst,  bestimmten,  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  von  1869  No.  19  seine  Bemerkungen  über  Diphtherie 
zu  veröffentlichen,  mögen  auch  mir  zur  Entschuldigung  dienen, 
wenn  ich  aus  meiner  Erfahrung  während  der  letzten  8  Jahre  einen 
Beitrag  zur  Erkenntniss  dieser  tückischen  Krankheit  zu  liefern  ver- 
suche. Die  Stadt  Rostock  und  ihre  Umgebung  auf  weite  Strecken 
hinaus  war  während  dieser  ganzen  Zeit  eigentlich  nie  ganz  frei  von 
dieser  Plage,  wenn  man  auch  bedeutende  Schwankungen  in  der 
Häufigkeit  und  Heftigkeit  ihres  Auftretens  beobachten  konnte.  Es 
war  nicht  der  regelmässige  Verlauf  einer  gewöhnlichen  Epidemie, 
welche  nach  erreichtem  Höhestadiura  allmählich  wieder  ihr  Ende 
erreicht.  Es  gab  vielmehr  abwechselnd  nur  einige  Monate,  in  denen 
alle  Gollegen  vollauf  mit  diphtheritischen  Fällen  beschäftigt  waren, 
und  andere,  in  denen  nur  hier  und  da  von  solchen  berichtet  wurde. 
Auch  die  Heftigkeit  und  Tödtlichkeit  der  Fälle  stand  offenbar  gar 
nicht  im  gleichen  Verhältniss  zur  Ausdehnung  der  Epidemie.  Grade 
dann,  wenn  eine  zeitlang  vollkommene  Ruhe  eingetreten  schien, 
wurde  man  plötzlich  durch  die  Kunde  einzelner  schnell  tödtlich 
verlaufener  Fälle  erschüttert,  und  von  Neuem  zum  Kampf  gegen 
den  Feind  ermahut;  dagegen  zu  Zeiten  sehr  ausgedehnter  Verbrei- 
timg der  Seuche  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  leicht  verlief. 

Wenn  ich  das  Material  meiner  Beobachtung  seit  dem  Herbst 
1862  überblicke,  so  liegen  mir  155  Fälle  yor,  von  denen  3  oder 
24pGt.  tödllichen  Ausgang  nahmen.  Wenn  diese  Zahl  vielleicht 
günstiger  klingt,  als  die  aus  Hospitälern  veröffentlichten,  so  ist  das 
natürlich  daher  zu  erkläre^,  dass  nur  die  schwersten  Fälle,  und 
noch  dazu  meistens  nur  zum  Zweck  der  Tracheotomie  in's  Hospital 
gelangen.    Immerhin  ist  es  eine  Zahl  —  und  ich  glaube,  sie  wird 
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nicbt  sehr  viel  von  der  meiner  Herren  CoHegen  verschieden  sein  — 
welche  die  Krankheit  mörderisch  und  die  Therapie  ohnmächtig  ge- 
nug erseheinen  ISsst.  Es  kann  sein,  dass  die  Krankheit  in  unseren 
Gegenden,  wie  ähnliche  Berichte  auch  aus  Holstein  und  Pommern 
verlauten  lassen,  ganz  besonders  bösartig  auftrat;  ganze  Familien 
sind  verödet,  ganze  Häuser  ausgestorben,  und  im  Wesentlichen 
stehen  wir  rathlos  dem  Feind  gegenüber. 

lieber  den  Zusammenhang  zwischen  Witterungsverhältnissen 
und  Entstehung  und  Ausbreitung  der  Krankheit,  beschränke  ich  mich 
darauf  zu  sagen,  dass  kein  einziger  Monat  im  Jahre  völlig  frei  blieb. 
Gegen  meine  Erwartung  fällt  die  grösste  Zahl  der  von  mir  behan- 
delten Fälle  in  den  August,  hauptsächlich  in  Folge  des  Sommers 
1867,  Dächstdem  folgen  Januar  und  Februar,  darauf  October,  No- 
vember, December;  am  freisten  blieb  in  allen  Jahren  der  Septem- 
ber, der  vielleicht  in  unserem  Klima  fast  immer  der  gesundeste 
Monat  ist;  demnächst  waren  Juni  und  März  durch  geringe  Zahlen 
ausgezeichnet,  während  April,  Mai  und  Juli  etwas  mehr  aufweisen. 
Statistische  Berechnungen  in  dieser  Richtung  können  nur  dann  An- 
spruch auf  bleibenden  Werth  erheben,  wenn  man  im  Stande  ist, 
die  Zahlen  ziemlich  aller  Erkrankungsfälle  an  einem  Ort  zu  Grunde 
zu  legen.  Meine  Beobachtungen  bilden  indessen  nur  einen  so  ge- 
ringen Bruchtheii  aller  hier  vorgekommenen  Fälle,  dass  ich  mir 
keine  allgemeinen  Schlüsse  daraus  erlauben  darf.  Wenn  ich  sie 
indessen  mit  den  Resultaten  Pappenheim's  ^)  vergleiche,  welche 
dahin  gehen,  dass  extreme  Temperaturen  wenig  Diphtheritis  hervor- 
bringen, ausgenommen  feuchte  Wärme  in  einzelnen  Fällen,  dass 
ferner  die  Wintermonate  am  ergiebigsten  sind,  so  stimmt  meine 
Erfahrung  damit  Uberein.  Im  Allgemeinen  habe  ich  den  Eindruck 
erhalten,  als  sei  feuchte  und  zugleich  kalte  Witterung  besonders 
günstig  fUr  die  Verbreitung  der  Diphtherie,  während  bei  Eintritt 
trockner  Witterung,  sei  es  stärkere  Kälte  oder  Hitze,  die  Zahl  der 
Erkrankungen  abnahm.  Der  August  1867,  der  sich  bei  uns  als 
ein  besonders  diphtheritischer  Monat  auszeichnete,  war  freilich  der 
heisseste  des  ganzen  Sommers,  doch  war  dieser  Sommer  überhaupt 
kein  heisser  (kaum  je  Ober  19®  R),  und  die  Windrichtung  blieb  in 
diesem  Monat  vorherrschend  westlich;  es  gab  keine  Ostwindperiode 

<)  Das  Verhalten  der  Diphtheritis  zu  den  WitterungsverhältnisseD  und  etliche 
daraus  sich  ergebende  Folgerungen  etc.    Journ.  f.  Kinderkr.  1869.   7  u.  8. 


262 

mit  der  bekannten  Austrocknung  der  Atmosphäre.  Im  Mai  dessel- 
ben Jahres  bei  nördlicher  und  nordöstlicher  Windrichtung  kam 
nach  der  fleissigen  Zusammenstellung  des  Dr.  Zielke')  in  Greifs- 
wald die  grösste  Zahl  von  Erkrankungen  vor;  es  war  im  April 
nach  den  Tabellen  von  Prof.  Trominer  in  Eldena  sehr  viel  Regen 
gefallen  (3'Oy  und  die  Temperatur  schwankte  im  Mai  zwischen  4® 
und  9,84®  R.,  so  konnte  trotz  des  östlichen  Windes  die  AtmospbSre 
und  der  Boden  noch  nicht  sehr  trocken  sein.  Die  höchsten  Ziffern 
der  DiphtheriefSlle  fallen  demnächst  nach  Dr.  Zielke's  Tabellen 
auf  August  und  September  desselben  Jahres  1867  bei  westlichen 
Winden,  auf  den  März  bei  östlicher  und  nordöstlicher  Windrichtung, 
ferner  auf  Februar  1866  bei  Südwest,  und  März  bei  Ost  und 
Nordost.  Es  ist  daraus  meiner  Ansicht  nach  nicht  der  Schluss  zu 
ziehen,  dass  die  Windrichtungen  einen  hervorragenden  Einfluss  auf 
die  Verbreitung  der  diphtheritischen  Erkrankungen  hätten,  und  ent- 
schieden nicht,  dass  die  nördlichen  Luftströmungen,  wie  Zielke 
meint,  besonders  sich  auszeichneten.  Am  instructivsten  für  diese 
Verhältnisse  schien  mir  aus  den  Greifswalder  Beobachtungen  die 
Thatsache,  dass  die  Epidemie  dort  im  Mai  desselben  Jahres  1867 
am  ausgebreitetsten  herrschte,  wo  sie  in  Rostock  im  August  es  ttaat 
Feucht  mussten  Luft  und  Boden  in  beiden  Fällen  sein,  weil  beide 
Male  sehr  feuchte  Monate  voraufgingen,  die  herrschende  Windrich- 
tung war  aber  im  Mai  östlich,  im  August  westlich.  Mir  scheint 
jedenfalls  eine  gewisse  Unabhängigkeit  der  Diphtherie  von  der  Wind- 
richtung daraus  hervorzugehen,  ob  von  der  Feuchtigkeit  der  Luft 
und  des  Bodens  ist  eine  andere  Frage.  Auffallend  ist  mir  in  dieser 
Hinsicht  die  Behauptung  des  Dr.  Greve  '),  dass  in  Norwegen  trockne 
Luft,  östliche  Winde  und  hoher  Barometerstand  begünstigend  für 
die  Diphtherie  wirken  sollen.  Dr.  Dyes^  in  Hildesheim  hält  mil» 
des  Wetter,  Süd-  und  Westwinde  für  begünstigend.  Wir  haben 
also  die  entgegengesetztesten  Urtbeile  bei  verschiedenen  Aerzten, 
und  müssen  uns  vorläufig  mit  dem  allgemeinen  Eindruck,  den  diese 
Verhältnisse  auf  jeden  machen,  genügen  lassen. 

>)  Aas  der  Greifswalder  nAed.  Klinik.  Beobachtungen  über  den  Rachen-  und 
Keblkopfscroup.    Dieses  Archiv  Bd.  XLIV.  S.  428  ff. 

*)  Joorn.  f.  Kinderkr.  XLV.  S.  3i5  ff. 

')  Bcitr.  zur  Behandiang  der  miasmatischeo  Mandelentzündung.  Jonm.  f.  Kin- 
derkrankheiten. 1809.  8. 
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Wenn  icb  auf  die  Bedingungen  eingehen  soll,  welche  von  Sei* 
ten  der  Wohnung  und  des  Bodens  die  Erkrankung  begünstigen 
könnten,  so  rührt  diese  Frage  schon  sehr  nahe  an  die  Frage  nach 
der  näheren  Beschaffenheit  des  Gontagiums^  welches  die  Diphtherie 
verbreitet  Das  Ifisst  sich  nach  den  Erfahrungen  nicht  nur  meiner- 
seits, sondern  auch  von  Seiten  aller  Gollegen  sicher  aussprechen, 
dass  keine  Wohnung,  sie  mag  so  gesund,  trocken  und  luftig  sein, 
wie  sie  will,    vor  der  Uebertragung  und  Ansteckung  schützt,    und 

• 

nach  stattgefundener  Erkrankung  verlaufen  die  Fälle  unter  den  vor« 
zUglicbsten  hygienischen  Verhältnissen  nicht  gelinder  als  unter  den 
schlechtesten.  Allerdings  habe  ich  die  meisten  Fälle  in  kleinen 
engen  stark  besetzten  Wohnungen  und  auch  in  niedrig  sumpfig  ge- 
legenen Stadttheilen  gesehen,  aber  welche  Krankheit  ist  nicht  am 
häufigsten  gerade  in  diesen  Gegenden?  Natürlich  muss  das  Zusam- 
menleben Vieler  auf  einem  engen  Raum  die  Ausbreitung  eines  an* 
steckenden  Stoffes  begünstigen;  ebenso  sind  die  Erkältungen,  denen 
die  Kinder  der  niederen  Stände  ganz  besonders  häufig  ausgesetzt 
sind,  oft  genug  der  Anlass  zur  diphtheritischen  Erkrankung.  Ob 
aber  eine  Erkältung  allein  genügt,  um  zur  Zeit  einer  Epidemie 
Diphtberie  zu  erieugen,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Ich  kann 
nur  sagen,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  eingehendste  Erkundigung 
keine  directe  Contagion,  sondern  nur  eine  Erkältung  als  Ursache 
der  schweren  Diphtherie  nachweisen  konnte.  Es  entspricht  das 
ganz  dem  Verhalten  bei  Gholeraepidemien,  wo  allerdings  oft  genug 
die  directe  Ansteckung  und  Verschleppung  ebenso  zweifellos  wie 
bei  der  Diphtherie  zu  Tage  tritt,  aber  doch  manche  schwere  Er- 
krankungen auf  keine  andere  Ursache  zurückführen,  als  eine  Er- 
kältung oder  einen  Diätfehler  während  der  Dauer  der  Epidemie. 

Von  den  155  Fällen,  welche  ich  vom  October  1862  bis  zum 
Ende  März  1870  an  Diphtherie  behandelte,  starben,  wie  ich  schon 

■ 

erwähnte,  37  und  zwar 

27  an    Erstickung    durch   Uebergang    der   Affection    auf  die 
Respirationsorgane. 
2  trotz  vollfUhrter  Tracheotomie ,   bei  Affection  der  feineren 

Bronchien. 
8  ohne  Affection  der  Respirationsorgane  oder  wenigstens  nicht  j 

durch  dieselbe,  aus  Erschöpfung  oder  Blutvergiftung. 
118  genasen. 

I 

i 
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Von  sämintiichen  Erkrankten  waren 

31  über  20  Jahre  alt, 

26  zwiscben  10  und  20  Jahren, 

98  unter  10  Jahren. 

Diese  letzteren  Zahlen  stimmen  mit  der  Ansicht  ttberein,  welebe 
die  Dipbtberitis  des  Halses  wesentlich  für  eine  Rinderiirankbeit  er* 
klärt.  Doch  ist  das  erwachsene  Alter  keineswegs  geschützt,  wie  die 
Aerzte  besonders  aus  schmerzlichen  Erfahrungen  in  ihrem  Stande 
wissen,  und  es  scheint  fast,  als  wenn  das  blühendste  Jünglingsalter 
verhältnissmässig  am  wenigsten  ergriffen  würde,  selbst  wenn  ivir 
auf  die  obige  Zahl  gar  kein  Gewicht  legen. 

Unter  den  3  Fällen,  in  denen  die  Tracheotomie  wegen  Larynx- 
affection  gemacht  wurde,  starben  2,  wie  ich  erwähnte,  während  ein 
Kind  gerettet  wurde.  Viermal  aber  beobachtete  ich  eine  Laryngo- 
stenose  bei  Kindern  im  Verlaufe  der  Diphtherie,  welche  meiner 
Ueberzeugung  nach  die  Tracheotomie  indicirte,  ohne  dass  dieselbe 
von  den  Angehörigen  gestattet  wurde,  wo  dann  dennoch  zuletzt 
Genesung  eintrat. 

Unter  den  27  Fällen,  welche  in  Folge  der  Affection  der  Respi- 
rationsorgaue zu  Grunde  gingen,  waren  19  Kinder  unter  2  Jahren, 
die  alle  zwischen  dem  2.  und  4.  Tage  der  Erkrankung  starben.  Kein 
einziges  Kind  dieses  Alters,  dessen  Larynx  afficirt  wurde,  sab  ich 
wieder  genesen.  Zwei  Fälle  bei  so  kleinen  Kindern  von  reinem 
Kehlkopfcroup ,  die  bei  Anwendung  von  Brechmitteln  und  Merkur 
im  Laufe  von  3— 4 Tagen  wieder  hergestellt  wurden,  habe  ich  in 
die  obige  Zählung  nicht  mit  aufgenommen,  weil  die  Abwesenheit 
aller  weissen  Flecke  im  Rachen  mich  bestimmte,  sie  für  etwas  ande- 
res als  Diphtherie  zu  halten.  Eine  Diphtherie,  welche  im  Rachen 
mit  deutlichen  Pseudomembranen  beginnt  und  schnell  auf  den  Kehl- 
kopf übergreift,  scheint  mir  im  Kindesalter  unter  2  Jahren  die  alier- 
schlechteste  Prognose  zu  geben. 

Die  übrigen  8  Fälle  von  jenen  27  betrafen  Kinder  zwischen 
4  und  10  Jahren,  bei  welchen  die  Krankheit  sich  6  bis  14  Tage 
hinauszog.  Die  Kehlkopfaffection  trat  keineswegs  von  vornherein, 
oft  erst  mit  dem  7.  oder  8.  Tage  ein,  das  Fieber,  nur  in  den  ersten 
2  Tagen  sehr  hoch,  nahm  später  einen  sehr  gelinden  aber  couti- 
nuirlichen  Charakter  an,  die  Entkräftung  schritt  schnell  vorwärts, 
Zeichen   von   ßlutdissolulion ,   wie    unstillbares  Nasenbluten,  Kälte, 
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Apalbie  traten  hinzu  und  der  Tod  erfolgte  bei  den  kräftigeren  und 
älteren  oft  nach  sehr  langem  Kampfe,  zuweilen  nachdem  wiederholte 
Besserungen  durch  Ausbrechen  röhrenförmiger  Pseudomembranen 
trügerische  HofiPnung  gewährt  hatten. 

Von  den  8  Fällen,  welche  ich  oben  als  durch  Erschöpfung 
oder  Blutvergiftung  gestorben  bezeichnete,  waren  6  Rinder,  das 
jüngste  von  3,  das  älteste  von  14  Jahren.  Bei  4  entsprach  der 
Verlauf  dem  oft  beschriebenen  Bild,  wo  frühzeitig  bei  entstelltem 
Gesicht  mit  geschwolinem  Hals  und  aashafter  Ausdünstung  die  tiefste 
Apathie  eintritt,  jede  Nahrung  und  Hülfleistung  abgewiesen  wird, 
die  Extremitäten  kühl,  der  Puls  massig  schnell  und  unregelmässig 
ist,  und  der  Tod  zwar  unter  lockerem  Trachealrasseln  aber  niclit 
durch  feste  Stenose  des  Larynx  erfolgt.  Hier  darf  man  allerdings 
vermuthen,  falls  keine  Section  gemacht  wurde,  dass  eine  Affection 
der  feineren  Bronchien  Kohlensäureintoxication  veranlasst  habe,  die 
man  während  des  Lebens  nicht  erkennen  konnte,  aber  es  sind  doch 
Fälle  bekannt,  wo  man  nichts  derart  gefunden  hat.  Leider  kann 
ich  aus  eigner  Erfahrung  die  Sectionsbefunde  nicht  vermehren.  Der 
Tod  in  diesen  Fällen  erfolgte  frühstens  am  6.  Tage;  einmal  bei 
einem  Hjäbrigen  Mädchen  erst  am  18.,  nachdem  der  Verlauf  sehr 
schleichend  gewesen  war  und  sich  nach  überwundener  oberfläch- 
licher Affection  des  Larynx  langsam  verschlimmert  hatte. 

Ein  11  jähriges  Mädchen  war  vollständig  in  der  Genesung,  die  ausgedehnten 
Pseadomembranen  losten  sich  in  Fetzen  vom  Gaumensegel  und  den  Tonsillen,  und 
der  Appetit  war  wieder  erwacht,  als  sie  beim  Aufrichten  im  Bett  plötzlich  umfiel 
und  wie  durch  eine  Apopleiie  entseelt  war.  Einen  anderen  Fall  eines  1 0jährigen 
Mädchens  möchte  ich  hierher  rechnen,  welches  4  Wochen  nach  Beginn  der  Er- 
krankung und  befreit  von  allen  diphtheritischen  Erscheinungen  an  Urämie  in  Folge 
von  Morbus  Brightü  höchsten  Grades  zu  Grunde  ging. 

Ein  djähriger  Knabe,  bei  welchem  schon  am  2.  Tage  unter  sehr  heftigem  Fieber 
der  Larynx  afflcirt  wurde,  ward  am  3.  Tage  tracheotorairt.  Er  starb  am  9.  nicht 
an  Dyspnoe,  denn  ich  hatte  nach  Prof.  Huter's  Vorgang  mit  einem  in  die  Trachea 
geführten  Katheter  wiederholt  die  Bronchien  ausgesogen  und  nur  zähen  Schleim, 
keine  festeren  Membranen  entleert,  man  hörte  über  die  ganze  Lunge  Athemgeräusch, 
nur  hie  und  da  mit  etwas  katarrhalischem  Rasseln,  das  Fieber  stieg  in  den  Tagen 
nach  der  Operation  nicht  über  30,6  "R.,  erst  wenige  Stunden  vor  dem  Ende  er- 
kannte man  aus  seiner  Steigerung  und  dem  Verschwinden  des  Pulses  die  nahe 
Katastrophe.  Lähmung  des  Gaumensegels,  Diphtherie  der  Halswunde  und  Sinken 
der  Kräfte  bis  zur  vollständigen  Apathie  hatten  aber  schon  in  den  letzten  Tagen 
überhand  genommen  trotz  der  besten  Pflege  und  der  günstigsten  Localverhältnisse.  -^ 
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Ein  anderes  Kind,   welches  tracheotomirt  iturde,   von   2^  Jahren,  starb  nn  Fort- 
setzung der  Affectioo  anf  die  Langen  noch  an  demselben  Tage. 

Am  auffallendsten  trat  das  Bild  der  Blutvergiftung  mir  bei 
zwei  erwachsenen  kräftigen  Arbeitern  entgegen,  welche  Januar  1866 
und  März  1867  in  fast  gleicher  Weise  zu  Grunde  gingen. 

Bei  dem  ersten,  einem  20jahrigen,  fand  ich  geringe  Aasdehnoog  der  weissr- 
gelblichen  Flecken  auf  den  Tonsillen,  viel  Halsschmenen,  starken  Geruch,  eocrme 
DrQsenschwellung,  am  4.  Tage  Steigerung  des  schon  beträchtlichen  Fiebers,  sehr 
onregelmfissigen  kleinen  Puls,  Betäubung,  doch  klares  Bewnsstsein  beim  Anrufen, 
heitere  hoffnungsvolle  Stimmung,  doch  meist  apathisches  Daliegen;  dann  erfolgte 
ein  plötzliches  Ende  bei  geringem  Schleimrasseln  in  der  Rehle,  wahrend  noch  kurz 
vorher  auf  äussere  Reizung  tiefe  Inspirationen  mit  vesicolftrem  Athemgertusch  mög- 
libh  gewesen  waren.  Der  zweite  Fall  war  diesem  fast  ganz  gleich;  noch  kurze 
Zeit  vor  dem  Tode,  als  schon  der  Puls  fast  unfühibar,  die  Temperatur  aber  sehr 
gestiegen  war,  versuchte  er  heiter  und  hoffnungsvoll  aufzustehen  und  wunderte  sieb, 
dass  er  die  Kraft  nicht  hatte,  durch  das  Zimmer  zu  gehen.  Athembescb werden 
fanden  Oberhaupt  nicht  statt  und  die  diphtheritischen  Flecke  waren  so  klein,  dass 
sie  schwer  zu  entdecken  waren. 

Bei  der  ausserordentlichen  Mannichfaltigkeit  der  Formen,  in 
welchen  die  Diphtherie  bei  uns  aufgetreten  ist,  ist  es  nicht  leicht, 
ein  Norrnalbild  ihres  Verlaufes  zu  geben.  Ich  bemerke  zunächst, 
dass  ich  nur  diejenigen  Fälle  gezählt  habe,  in  welchen  weissliche 
festsitzende  Flecken  an  den  Rachengebilden  vorkamen,  und  alle 
gleichzeitig  behandelten  katarrhalischen  oder  phlegmonösen  Anginen, 
sowie  auch  die  Fälle  von  reinem  Larynxcroup  weglasse.  Die  Dauer 
der  Krankheit  nehme  ich  'vielleicht  etwas  willkQrlich  vom  Eintritt 
der  ersten  Halsbeschwerden  bis  zur  vollständigen  Reinigung  der 
Schleimhäute  von  Pseudomembranen  und  dem  AufhOren  des  Fie- 
bers an. 

Die  leichtesten  Fälle  betrafen  Angehörige  und  Zimmergenossen 
von  schwer  Erkrankten,  bei  welchen  man  die  Affection  vielleicht 
unter  anderen  Umständen  ganz  übersehen  haben  wQrde,  wenn  nicht 
die  Uebertragung  des  Ansteckungstofifes  so  evident  gewesen  wäre. 
Kinder  sowohl  als  Erwachsene,  welche  weniger  zur  Entwicklung 
der  Krankheit  disponirt  sein  mochten,  kamen  auf  diese  Weise  in 
2 — 4  Tagen  unter  geringen  katarrhalischen  Beschwerden  mit  kleinen 
Flecken  auf  den  Tonsillen  oder  Gaumenbögen  davon.  Doch  wollte 
es  mir  scheinen,  als  wären  die  Schmerzen  bei  der  Gegenwart  weisser 
selbst  sehr  kleiner  Flecke  immer  stechender  und  heftiger  als  beim 
einfachen  Katarrh.    In  der  Regel  fand  sich  auch  schon  eine  schmerz- 
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bafte  Ansehwellong  der  Lymphdrüsen  und  müssiges  Fieber  ein. 
Den  leichtesten  Fall  dieser  Art  lernte  ich  nur  dadurch  kennen, 
dass  mir  ein  etwa  6jahr]ger  Knabe  mit  der  für  Diphtheritis  charak- 
teristischen Accommodationslähmung  zugeführt  wurde.  Die  Eltern 
wollten  gar  keine  Halsaffection  an  ihm  beobachtet  haben,  und  erst 
nach  eingehendem  Examen  kam  es  heraus,  dass  der  Knabe  vor 
einigen  Wochen  an  dem  Tage,,  wo  seine  an  der  RacbenbrSiune  ge- 
storbene Schwester  beerdigt  wurde,  Nachmittags  mit  leichtem  Hals- 
weh zu  Bett  gelegen  hatte,  aber  schon  am  anderen  Tage  wieder 
wohl  gewesen  war.  Es  gibt  also  derartig  leichte  Fälle,  und  zwar 
gar  nicht  selten,  in  welchen  die  durch  unzweifelhaft  dipbtheritisches 
Gift  erworbene  Afifection  sowohl  mit  wie  ohne  ärztliche  Behandlung 
in  wenig  Tagen  vorübergeht  0. 

Ihoen  schliessen  sich  die  Fälle  an,  welche  in  den  ersten  Tagen 
bis  zur  Ausbildung  recht  bedeutender  Plaques  unbeachtet  bleiben 
wegen  zu  geringer  Beschwerden,  dann  aber  plötzlich  sich  verschlim- 
mern. So  findet  der  Arzt  bisweilen  bei  der  ersten  Untersuchung 
schon  mehrere  Kinder  derselben  Familie,  die  bis  dahin  noch  herum- 
gelaufen sind,  gleichzeitig  ergriffen.  Oft  aber  treten  dann  die  bö- 
sesten Wendungen  ein,  vielleicht  eins  oder  zwei  der  Kinder  sterben, 
während  die  übrigen  leicht  davon  kommen.  Die  Möglichkeit,  dass 
solche  Fälle  im  Anfang  tibersehen  werden,  scheint  darauf  zu  be- 
ruhen, dass  keine  acute  Lymphdrüsenschwellung  und  kein  Fieber 
von  vornherein  sich  hinzugesellen,  dass  vielmehr  die  Affection  eine 
Zeitlang  local  auf  die  Mandeln  beschränkt  bleibt.  Lymphdrüsen- 
Schwellung  bei  der  Diphtherie  wurde  regelmässig  von  Fieber  beglei- 
tet, während  manche  diphtheritische  Prozesse  auf  den  Tonsillen  eine 
Zeitlang  auch  ohne  Fieber  verlaufen  konnten. 

Eine  dritte  Gruppe  von  Fällen  lässt  sich  dadurch  charakterisiren, 
dass  sie  sofort  bei  Beginn  der  Halsbeschwerden  mit  sehr  heftigem 
Fieber  auftraten,  dann  aber  doch  schnell,  oft  in  3 — 4  Tagen  in 
Genesung  übergingen.  Bei  einem  erwachsenen  Manne  erfolgte  fast 
gleichzeitig  mit  der  Bildung  der  Plaques  auf  den  Tonsillen  eine 
Blasenbildung  an  einem  Schienbein,  welche  sich  mit  trüber  Flüssig- 
keit füllte  und  nach  dem  Platzen  einen  diphtheritischen  Beleg  des 
Corium  zeigte.  Trotzdem  war  der  Kranke  in  4  Tagen  frei  von 
Fieber  und  Pseudomembranen.  Diese  Art  des  Verlaufs  hat  das 
>)  Vgl.  die  Erfabrongeo  von  tewin.  Berl  klm.  WocbeQschrift  1864.  No.  3, 5  a.  7. 
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Eigenthüinliche,  dass  sie  einmai  am  leichtesten  zu  Täuschungen 
über  den  Erfolg  der  therapeutischen  Mittel  führt,  dann  aber,  dass 
sie  am  meisten  erinnert  an  die  Verwandtschaft  der  Diphtherie,  mit 
Scarlatina.  Wo  übrigens  diese  Verwandtschaft  deutlich  dadurch 
hervortritt,  dass  in  derselben  Wohnung  einige  an  Diphtherie,  andere 
gleichzeitig  an  Scarlatina  erkranken,  da  nimmt  die  Diphtherie  doch 
keineswegs  vorzugsweise  diesen  günstigen  Verlauf.  Derselbe  ist 
nach  meiner  Beobachtung  verhältnissmässig  selten  gewesen,  und 
wohl  wäre  es  zu  wünschen,  dass  wir  durch  irgend  ein  therapeu- 
tisches Verfahren  im  Stande  wären,  jedem  Falle  solche  Wendung 
zu  geben.  Jedenfalls  fehlte  auch  bei  diesen  Fällen  während  des 
heftigen  Fiebers  nie  die  Lymphdrttsenschwellung,  dieselbe  war  sogar 
oft  recht  bedeutend,  ging  aber  ebenso  schnell  wieder  zurück,  wie 
sie  gekommen  war.  Nach  so  anfangs  heftigen  aber  schnell  gebes- 
serten Fällen  habe  ich  keine  Lähmungen  beobachtet.  Diese  kamen 
vielmehr  weit  häufiger  da  vor,  wo  die  Krankheit  einen  schleppenden 
Verlauf  von  etwa  8— 14  Tagen  genommen  hatte. 

Unter  118  genesenen  Fällen,  deren  Verlauf  ich  genau  ver- 
gleichen konnte,  waren  38  sehr  leichte  Erkrankungen  mit  sehr  ge- 
ringem Fieber  und  in  4  Tagen  wieder  hergestellt.  Jener  zweiten 
von  uns  aufgestellten  Kategorie,  wo  trotz  sehr  heftigem  Fieber  mit 
starker  Lymphdrüsenschwellung  doch  eine  überraschend  schnelle 
Herstellung  in  längstens  4  oder  5  Tagen  erfolgte,  gehörten  15  an. 
Die  grösste  Zahl  64  fällt  aber  auf  solche  Kranke,  die  erst  in  6, 
8  bis  14  Tagen  wieder  genasen,  dann  aber  auch  sehr  häufig  noch 
mit  Lähmungen  oder  Nachkrankheiten  anderer  Art  zu  Ihun  hatten. 
So  äusserst  verschieden  und  mannichfaltig  der  Verlauf  sich  gestalten 
mochte,  doch  hatten  alle  diese  Fälle  das  Gemeinsame,  dass  sich 
weisslich  gelbliche  Pseudomembranen  in  den  Rachengebilden  zeigten, 
und  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  war  auch  die  Quelle  der  An- 
steckung nachzuweisen. 

Man  hat  vielfach  behauptet,  diese  weissen  Plaques  verdienten 
nicht  den  Namen  Pseudomembranen,  sondern  sie  seien  nur  necro- 
tisirtes  Schleimhautgewebe,  keine  neugebildeten  Formationen.  In- 
dessen sind  die  mir  bekannten  anatomischen  Untersuchungen  dieser 
Gebilde  meiner  Ueberzeugung  nach  alle  noch  nicht  genügend  ge- 
wesen.   Buhl  ')  hat  in  seiner  vortrefflichen  Arbeit  über  Diphtherie 

>}  ZeiUcbrift  fQr  Biologie  III.  S.  351  ff. 


269 

das  SchleimhautinfilU*at  allerdings  sehr  gut  cbarakterisirt  und  E.  Wag* 
ner,  dem  hierin  Buhl  auch  beistimmt,  bat  eine  Art  faserstoffiger 
Umwandlung  der  Epithelzellen  beschrieben,  die  ein  helles  homogenes 
Netzwerk  bilden,  in  welchem  hier  und  da  Eiterkörpercheu  zu  sehen 
sind.  Letzerich  ')  dagegen  findet  die  oberste  Schicht  aus  amor* 
phen  Massen  bestehend  ohne  Einlagerung  von  Eiterzellen,  aber 
mit  höchst  unregelmässiger  reticulärer  Anordnung  der  Molekel. 
Darüber  soll  sich  oft  nur  eine  einzige  Lage  Epithelzellen  hinziehen, 
die  an  ihrer  Structur  sehr  leicht  erkennbar,  also  wohl  unverändert 
sein  sollen.  Doch  hat  er  in  den  einzelnen  herumschwimmenden 
oder  dem  amorphen  Exsudat  anhängenden  Epithelzellen  seine  be- 
kannten Pilze,  die  er  Taf.  XIV.  Fig.  1—5  abbildet,  gefunden.  Die 
langen  von  Letzerich  abgebildeten  Thallusffiden  mit  ihren  Zweigen, 
Wurzeln  und  Sporen  habe  ich  trotz  andauernder  Untersuchungen 
nicht  finden  können,  und  wenn  ich  ähnliche  Bilder  fand,  so  wagte' 
ich  sie  fUr  nichts  anderes  zu  erklären,  als  für  elastische  Fasern 
aus  dem  necrotisirten  Gewebe.  Dagegen  stimmen  die  grossen 
Epithelzellen,  die  mit  kleinen  Mikrokokken  besetzt  sind,  mehr  mit 
dem,  was  ich  gesehen  habe,  überein.  Jene  ganze  amorphe  Schicht, 
die  Letzerich  für  Exsudat  erklärt,  ist  nehmlich  nach  meiner  Ueber- 
zeugung  nichts  anderes,  als  das  veränderte  Epithel  selbst.  Ich  habe 
alle  Uebergänge  an  feinen  Schnitten  gesehen  von  normalen  Pflaster- 
epithelien  der  Racbengebilde  und  Mundhöhle  bis  zu  den  grossen 
undurchsichtigen  Klumpen,  welche  in  reticulärer  Anordnung  jene 
oberste  Schicht  constituiren.  Aber  ich  zweifle,  oh  man  mit  Wagner 
diese  Veränderung  eine  faserstoffige  nennen  darf.  Die  Zellen  sind 
ganz  erfüllt  von  einer  äusserst  feinkörnigen  Masse,  welche  aus  zahl- 
losen discreten  glänzenden  Pünktchen  zusammengesetzt  ist,  welche 
selbst  bei  730facher  Vergrösserung  mir  nicht  erlaubten,  eine  be- 
stimmte Form  zu  erkennen.  Sie  zerstören  sichtbar  die  Zellenmem- 
bran, welche  oft  zerrissen  erscheint  und  sie  machen  den  Kern  der 
Zelle  ganz  undeutlich.  Aber  auch  ausserhalb  der  Zellen  in  ihrer 
Nähe  sind  dieselben  feinsten  Körnchen  verstreut  wie  eine  Unglücks- 
saat im  Schleimhautgewebe,  einzelne  Haufen  ahmen  noch  die  Form 
roembranloser  Epithelzellen  nach ,  andere  sind  difiTus  verbreitet, 
ganz  auffallend  dicht  häufen  sie  sich  in  und  um  Blutextravasate 
an,  die  in  den  tieferen  Schichten  der  Membranen  angetroffen  werden. 

>)  Beilräge  zur  Kenntoiss  der  Dipbtheritis.     Dies.  Arcb.  Bd.  XLV.  S.  327  ff. 
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Essigsäure  hellt  sie  nicht  auf  wie  das  Bindegewebe,  Jod  f&rbt  sie 
nicht  anders,  als  die  Umgebung.  Darum  bin  ich  geneigt,  sie  weder 
für  Zellprotoplasma  noch  überhaupt  für  ein  normales  Product  des 
Organismus  zu  halten.  Ich  halte  sie  fQr  identisch  mit  den  von 
Hüter,  .Schön ho rn  und  Tommasi  beschriebenen  in  rastloser 
Bewegung  begrittenen  Schwärmern,  welche  sie  zuerst  im  Blut  bei 
Hospitalbrand  fanden  und  später  häufig  bei  Diphtheritischen.  Ich 
habe  sie  nur  leider  an  dieser  Stelle  nicht  in  Bewegung  gesehen  ^), 
weil  ich  dje  Membranen  höchstens  einige  Stunden  nach  ihrer  Ab- 
stossung  untersuchen  konnte.  Aber  so  viel  ist  gewiss,  dass  diese 
kleinsten  glänzenden  Rürperchen,  die  unter  den  Hallier'schen  Ab- 
bildungen ')  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  dem  Mikrokokkus  der 
Schaf-  und  Kuhpocken  haben  (Taf.  I.  Fig.  18  u.  53),  in  solchen 
enormen  Massen  in  den  diphtheritischen  Membranen  vorkommen, 
dass  sie  namentlich  das  Epitheliallager  vollständig  unkenntlich  machen, 
so  dass  man  oft  nur  noch  an  der  reticulären  Zeichnung,  die  durch 
die  Zwischenräume  der  einzelnen  Zellen  hervorgebracht  wird,  er- 
kennen kann,  dass  man  es  mit  einer  organischen  Membran  zu  tbun 
hat  Jene  (Taf.  II.  Fig.  14)  von  Hallier  abgebildeten  Epitbelial- 
zellen  der  Bachenschleimhaut  mit  ihren  Fransen  von  Mykothrixketten 
und  ihrer  lichten  Punctirung  sind  verhältnissmässig  gesund  und  frei 
gegen  die  diphtheritisch  veränderten  Epithelien,  die  förmlich  erdrückt 
werden  von  den  fremdartigen  Körpern. 

Das  demnächst  Auffallende  in  den  abgestossenen  Membranen 
ist  das  von  Buhl  vortrefflich  beschriebene  diphtheritische  Infiltrat 
aus  dichten  Massen  cytoider  Körperchen  bestehend,  welche  in  Reste 
des  submucösen  Bindegewebes  stellenweis  so  dicht  infiltrirt  siud, 
dass  man  Mühe  hat,  zwischen  ihnen  noch  fasrige  Grandsabstanz 
zu  entdecken.  Ich  habe  nur  die  von  Lebenden  abgestossenen  Mem- 
branen untersucht,  welche  die  Dicke  von  3 — 4  Linien  erreichten. 
Zunächst  unter  der  veränderten  Epithelschicht  folgt  die  Region  der 
dichtesten  Kerne.  Sie  sind  fast  alle  eckig  gedrückt,  theils  durdi 
das  Gedränge  ihrer  eigenen'  Genossen,  in  dem  sie  sich  befinden, 
theils  durch  die  Richtung  der  Faserzüge,  in  welche  sie  eingebettet 
sind.     Selten  trifft  man  rundliche  ausgebildete  Formen,  die  dann 

1)  Neuerdings  habe  ich  an  gaoz  frischen  Membranen  die  panctirte  Masse  in 

lebhaft  aaf-  ond  absteigender  Bewegung  gesehen. 
*)  Parasitologische  Uotersnchnngeo.  1S6$. 
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h  aber  ganz  den  Eiterkörperchen  gleichen,  meistens  sind  sie  kleiner 
n  und  scheinen  im  Wachsthum  und  ihrer  Ausbildung  zu  Zellen  ge- 
iz hindert  zu  sein.  In  den  tieferen  Schichten  überwiegen  in  einzelnen 
a  Fällen  schon  die  bindegewebigen  Fasern,  nur  noch  in  und  um  die 
Reste  von  Blutgeßissen,  die  man  etwa  antrifft,  sind  sie  stärker  ge- 
häuft und  auch  wohl  mit  rothen  Blutkörperchen  vermischt.  Wenn 
man  eine  solche  dicke  derbe  Membran  in  grösserer  Ausdehnung^ 
z.  B.  vom  weichen  Gaumen  losgerissen  hat,  so  blutet  die  zurück- 
bleibende Fläche  allerdings  massig,  aber  sie  ist  doch  glänzend  und 
glatt,  und  heilt  in  günstigen  Fällen,  ohne  dass  man  von  Eiterung 
viel  bemerkt.  Auch  die  Narbe  erscheint  oft  weniger  vertieft,  als 
man  nach  der  Dicke  der  abgestossenen  Theile  erwarten  sollte.  Die 
Membran  bestand  nehmlich  nicht  allein  aus  der  necrotisirten  Schleim- 
haut, sondern  zum  guten  Theil  verdankte  sie  ihre  Mächtigkeit  den 
infiltrirten.  Kernen  und  den  durch  Pilze  aufgetriebenen  Epithelial- 
Zellen.  Grüne  und  schwärzliche  Färbungen  sind.  auf.  blutige  Bei- 
mischungen und  deren  Zersetzungen  zurückzuführen.  Der  Name 
Pseudomembran  scheint  mir  deswegen  ganz  gerechtfertigt  zu  sein, 
da  es  eine  sehr  reelle  Haut,  eine  diq>d'eqa  ist,  die  doch  zum  grossen 
Theile  aus  ganz  anderen  Stoffen  besteht,  als  die  normale  Schleim- 
haut,  wenn  auch  kein  geronnener  Faserstoff  dabei  zu  finden  ist. 

Am  lehrreichsten  schien  mir  die  Untersuchung  solcher  Mem- 
branen, welche  sich  ganz  frisch  z.  B.  im  Laufe  von  20  Stunden 
nach  der  gründlichen  Entfernung  der  ersten  Membran  auf  derselben 
Stelle  im  Gaumen  oder  an  der  Uvula  gebildet  hatten.  Ich  fand 
die  vorzüglichste  Art,  dieselben  zur  Untersuchung  vorzubereiten 
die,  sie  gleich  zuerst  in  sehr  verdünnte  Ghromsäure  zu  legen,  wie 
auch  Letzerich  that,  aber  sie  nach  Verlauf  von  wenig  .mehr  als 
einer  Stunde  in  Glycerin  aufzubewahren.  Die  Gonsistenz  wird  dann 
ganz  käseartig  und  bietet  dem  Messer  die  beste  Gelegenheit  zu  fei- 
nen Schnitten.  Durch  diese  Methode  fand  ich  zu  meiner  Uebesr 
raschung  schon  in  der  untersten  Schicht,  die  unmittelbar  von  der 
blutenden  Schleimhaut  abgerissen  war,  massenhaft  zarte  glänzende 
Epithelialzellen,  vermischt  mit  dichten  Lagern  von  Kernen,  Blutkör- 
perchen und  Eiterzellen.  Diese  offenbar  sehr  neugebildeten,  durch- 
sichtigen Epithelialzellen  hatten  gar  nicht  oder  höchstens  ausnahms- 
weise den  punktirten  Inhalt  der  obersten  Schichte.  Dagegen  bin 
ich  überzeugt,  dass  sie  dem  entsprechen,  was  Wagner  das  dlph- 
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tberitische  Netzwerk  nennt.  Nur  über  die  Entstehung  desselben 
kann  ich  mich  nicht  mit  diesem  ausgezeichneten  Forscher  einver- 
standen erklären.  Er  nimmt  an,  dass  die  netzförmige  Zeichnung 
hervorgebe  aus  einer  Verzweigung  der  Ausläufer  der  Zellenmembra- 
nen, während  dabei  der  Zellkörper  bis  zur  Unkenntlichkeit  zusam- 
menschrumpfen soll.  Bei  allen  meinen  nicht  ganz  wenigen  Unter- 
suchungen habe  ich  einen  solchen  Ursprang  des  Netzes  nie  ein- 
leuchtend gefunden,  sondern  ich.musste  die  netzförmige  Zeichnung 
immer  auf  die  glänzenden  Säume  und  Kanten  der  verhältnissnaässig 
grossen  Zellkörper  selbst  zurückfuhren,  welche  allerdings  oft  eine 
eckige  zackige  Gestalt  hatten,  mittelst  deren  sich  die  Nachbarn  an- 
einander fügten.  Ueberhaapt  hat  das  Auswachsen  und  Verzweigen  von 
Epitbelialzellen,  wie  Wagner  es  schildert,  etwas  sehr  Fremdartiges, 
welches  zu  glauben  man  sich  nur  entschliessen  wird,  wenn  man 
es  unzweideutig  gesehen  hat.  Noch  einen  zweiten  Umstand  gibt 
es  in  diphtheritischeu  Membranen,  welcher  in  gewisser  Weise  das 
Bild  eines  Netzwerkes  hervorruft,  das  ist  das  streitige,  oft  an  junge 
Bindegewebszüge  erinnernde  Ansehen  der  Grundsubstanz,  in  welche 
die  Kerne,  Blut  und  Eiterkörperchen  eingebettet  sind,  und  weiche 
durch  das  Zerzupfen  bei  der  Präparation  oft  Falten  und  Risse  dar- 
bietet. Offenbar  gibt  es  in  diesem  Punkte  grosse  Verschiedenheiten, 
je  nachdem  ein  grösserer  oder  geringerer  Theil  der  Schleimhaut  bei 
dem  Prozess  necrotisch  geworden  ist.  Aber  selbst  da,  wo  die 
Krankheit  geheilt  ist  und  die  Narbe  später  nur  in  Form  einer  flachen 
Vertiefung  der  Schleimhaut  auftritt,  findet  man  eine  streifige  Grund- 
lage, die  geronnenem  Faserstoffe  gleich,  insofern  sie  durch  Essig- 
säure nahezu  unsichtbar  gemacht  wird  und  in  Pepsintinctur  sich 
fast  vollständig  auflöst. 

Ich  kann  also  nach  meinen  Untersuchungen  nicht  zugeben, 
dass  beim  diphtherischen  Prozess  etwas  anderes  neugebildet  wird, 
abgesehen  von  den  eingewanderten  pilzartigen  Körperchen,  als  Epi- 
tbelialzellen, deren  dichte  Lagen  unterbrochen  werden  durch  Schich- 
ten, die  fast  ganz  aus  Kernen,  Blut-  und  Eiterkörperchen  in  einer 
geronnenen  fasrigen  Substanz  bestehen.  Die  Mächtigkeit  und  An- 
ordnung dieser  Schichten  sind  unendlich  verschieden,  selbst  in  den 
nehmlichen  Fetzen  einer  Membran.  Hier  schwellt  ein  geronnenes 
Blutextravasat  die  Haut  zu  4 — 5  Linien  Dicke  und  dicht  daneben 
findet  man  nur  eine  dünne  Lage  von  Epithel«  und  Lymphzellen. 
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Hier  siebt  man  vor  der  zahllosen  Menge  dicht  gedrängter  Kerne 
nichts  von  geronnenem  Faserstoff  und  dort  liegen  wohl  ausgebildete 
Eiterkörperchen  in  einer  deutlich  streifigen  Grundsubstanz.  Wo 
aber  ein  auffallend  irreguläres  glänzendes  Netzwerk  angedeutet  ist, 
da  hat  man  es  immer  mit  Lagen  von  Epithelial^ellen  zu  thun. 
HOchst  wahrscheinlich  machten  es  mir  auch  zahlreiche  Bilder,  dass 
die  neugebildeten  Epithelialzellen  aus  Lymph-  oder  Eiterzellen  her- 
vorgingen, denn  in  diesen  neugebiideten  Schichten  waren  überall  die 
Lympbkörperehen  zwischen  den  grösseren  Zellen  zerstreut  und  zeigten 
continuirlicbe  Uebergänge  von  den  kleinsten  zu  den  grossen  Formen, 
Die  Pepsintinctur,  die  in  Rostock  von  meinem  verehrten  Freunde 
Dr.  Brunnengräber  bereitet  wird,  benutzte  ich,  um  zu  unter- 
suchen, ob  jener  feinpunctirte  Inhalt  der  oberflächlichsten  Epithelial- 
scbicbt  vielleicht  nur  aus  dem  Zerfall  von  Proteinsubstanzen  oder 
Fett  hervorgegangen  sei.  Dabei  stellte  es  sich  heraus,  dass  nach- 
dem Stückchen  dieser  obersten  Schicht  1  bis  4  Tage  in  Pepsin- 
tinctur gelegen  hatten,  die  fremden  Körperchen  ganz  unverändert 
waren,  obwohl  die  Membranen  und  die  Substanz  der  Epithelzellen 
verschwunden  und  die  Eiterkörperchen  auch  erheblich  verändert 
waren«  Ja  selbst  auf  Zusatz  von  Liquor  Kali  caustici  (28  pGt.)  er- 
hielten sich  die  schwarzen  Haufen  glänzender  Körnchen  ganz  un- 
verändert, während  alles  andere  sich  löste.  Der  Beweis,  dass  man 
es  auch  nicht  etwa  mit  feinsten  Fettmolecülen  zu  thun  bat,  geht 
abgesehen  von  ihrem  fremdartigen  Aussehen  daraus  hervor,  dass 
nachdem  ein  Schnittchen  eine  Stunde  lang  in  Aether  gelegen  hatte, 
dennoch  die  Körperchen  dieselbe  Physiognomie  behielten.  Ich  kann 
also  behaupten,  dass  nach  dem  Verhalten  dieser  Körperchen  chemi- 
schen Reagentien  gegenüber  dieselben  gewiss  nicht  Protein-  oder 
FettmolecUle  sind,  und  es  bleibt  schlechterdings  nichts  anderes  übrig, 
als  sie  für  Gebilde  aus  Gellulose  zu  erklären,  also  für  pilzartige 
Organismen.  Sie  wandern  zunächst  in  die  oberste  Epithelialschicht 
der  Schleimhäute,  deren  Zellen  enorm  anschwellen  und  sich  ganz 
mit  ihnen  füllen,  bis  sie  platzen,  dann  aber  dringen  sie,  offenbar 
durch  ihre  Kleinheit  und  höchst  wahrscheinlich  durch  ihre  selb- 
ständige Beweglichkeit  begünstigt,  in  die  tieferen  Theile  hinein  und 
gelangen  durch  den  Kreislauf  des  Blutes  in  den  ganzen  Körper. 
Die  Beobachtungen  von  Hüter  und  Tommasi  stimmen  hiermit 
vollständig  ttberein. 
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Was  die  verschiedenen  Ansichten  über  das  Wesen  der  Diphtherie 
betrifft,  so  muss  ich  gestehen,  dass  ich  den  Streit  über  die  Frage, 
ob  die  Diphtherie  eine  allgemeine  oder  eine  Lokalkrankheit  sei, 
nicht  vollständig  begreifen  kann.  Es  wird  keiner  leugnen,  dass  die 
Krankheit  allgemein  das  Blut  und  den  ganzen  ROrper  angreift  und 
ebenso  dass  sehr  schwere  lokale  Affectionen  dabei  vorkommen.  Man 
muss,  wie  mir  scheint,  die  Frage  nur  so  stellen :  Welches  von  beiden 
ist  das  Primäre,  das  lokale  oder  das  Allgemeinleiden,  und  welches 
ist  das  Secundttre?  Zur  Entscheidung  dieser  Frage  halte  ich  es  für 
sehr  wichtig,  dass  die  bei  weitem  merkwürdigste  und  auffallendste 
Veränderung  sich  in  der  oberflächlichsten  Epithelialscbicht.  der  Pseu- 
domembranen findet.  Man  wird  ohnehin,  sobald  man  sich  von  der 
Anwesenheit  massenhafter  fremder  KOrperchen  überzeugt  hat,  schon 
geneigt  sein,  in  ihnen  das  Wesentliche  der  Krankheitsursache  zu 
finden.  Aber  wenn  man  vorzugsweise  die  oberflächlichste  also  der 
Einwanderung  zugänglichste  Schicht  als  Sitz  dieser  Körperchen  und 
durch  sie  krankhaft  verändert  erkennt,  so  gewinnt  die  AufflassuDg 
bedeutend  an  Wahrscheinlichkeit.  Wären  diese  fremden  Körper 
zuerst  im  Blute  und  von  diesem  ausgeschieden  in  die  Pseudomem- 
branen gelangt,  so  wäre  es  zunächst  unbegreiflich,  dass  nicht  die 
tiefsten  Schichten  der  Epithelien,  sondern  bei  weitem  hervorragend 
gerade  die  oberflächlichsten  sich  imprägnirt  und  erkrankt  zeigen. 
Ferner  dürfte  man  gewiss  erwarten,  dass  die  Kerne  und  Eiterkör- 
perchen,  die  doch  wohl  alle  aus  dem  Blute  stammen,  auch  sich 
als  Träger  der  fremden  Körperchen  erwiesen;  denn  wie  bereitwillig 
nehmen  nicht  sonst  die  weissen  Blutkörperchen  alle  feinsten  fremden 
Partikelchen  auf.  Aber  in  diesen  Pseudomembranen  findet  man  die 
BIut-Eiterkörperchen  und  Kerne  frei  von  den  fremden  Eindringlingen. 
Allerdings  verbreiten  sich  diese  durch  alle  Gewebe  und  haufenweise 
überziehen  sie  auch  die  Schichten  der  Lymphkörperchen,  aber  diese 
selbst  zeigen  sich  keineswegs  damit  imprägnirt.  Es  ist,  als  wenn 
die  obersten  Epithelien  ganz  besonders  den  fruchtbaren  Boden  für 
die  Vermehrung  dieser  Körperchen  bilden.  Jene  oberste  amor^^e 
Schicht  mit  netzförmiger  Anordnung  der  Molecüle,  die  Letzerich 
in  seinen  Fällen  fand,  besteht  ganz  aus  metamorphosirten  Epitbel- 
zellen,  die  in  älteren  Membranen  eine  beträchtliche  Dicke  einneh- 
men, in  jüngeren  (20  Stunden  allen)  aber  auch  vorkommen,  und 
zwar  leichter  als  solche  zu  erkennen  sind,  während  die  alleijttngsten 
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dem  Gewebe  der  Schleimhaut  zunächst  aufliegenden  Zellen  noch 
bei  weitem  zum  grdsslen  Tbeil  frei  sind.  Es  liegt  ferner  gewiss 
nicht  ausserhalb  unserer  gangbaren  Vorstellungen  von  der  Natur 
der  niedrigsten  Organismen,  wenn  wir  ihre  Entwicklung  und  Ver- 
mehrung als  einen  heftigen  EntzUndungsreiz  für  Schleimhäute  oder 
wunde  Körperstellen  auffassen.  Das  Product  einer  heftigen  Ent- 
zündung siud  aber  offenbar  die  diphtheritischen  Membranen.  BuhTs 
Untersuchungen  zeigen,  dass  die  Anhäufungen  weisser  Blut-  oder 
EiterkOrperchen  von  den  kleinsten  Arterien  im  Gewebe  der  Schleim- 
haut ausgehen,  also  werden  sie  nach  unseren  heutigen  Entzünduugs- 
begriffen  von  dort  her  gegen  die  Oberfläche  getrieben  und  bilden 
in  ihrer  Anhäufung  von  geronnenem  Exsudat  umgeben  einen  Theil, 
der  Pseudomembranen,  leb  weiss  nicht,  ob  ich  ausgedehntem  Wider- 
spruch begegne,  wenn  ich  die  Kerne,  deren  Vermehrung  Buhl  als 
charakteristisch  für  jede  Schleimhautreizung  erklärt,  und  die  mas- 
senhaft in  den  diphtheritischen  Membranen  liegen,  für  wesentlich 
identisch  mit  den  EiterkOrperchen  nehme,  nur  gehindert  durch  ihre 
enge  Lage,  ihre  freie  Form  zu  entfalten. 

Wir  setzen  also  die  Krankheitsursache  in  die  kleinen  fremden 
Organismen,  welche  zunächst  die  Epithelialzellen  angreifen  und 
krankhaft  verändern  bis  zur  Zerstörung.  Darin  liegt  gleichsam  der 
Heerd  für  die  ganze  Krankheit.  Es  wird  eine  Attraction  auf  den 
Inhalt  der  Schleimhautgefässe  ausgeübt  und  dann  eine  Gährung  im 
Blute  durch  die  Einwanderung  der  kleinen  Eindringlinge  veranlasst. 
Die  Entzündung  kann  so  heftige  das  Exsudat  so  massenhaft  ausge- 
schieden und  angehäuft  werden,  dass  ein  Theil  der  Schleimhaut 
nekrotisch  wird.  Ich  habe  ganze  Löcher  im  Velum  palatinum  ent- 
stehen sehen  und  kleine  Theile  der  Uvula  und  der  Gaumenbogen 
gehen  häufig  verloren.  Aber  die  allgemeine  Regel  ist  es  doch  nicht, 
dass  die  Zerstörungen  so  tief  greifen.  Man  bat  vielfach  die  Pseudo- 
membranen zu  sehr  für  reine  abgestorbene  Schleimhautfetzen  ge- 
halten, während  sie  doch  immer  zum  grössten  Theil  aus  neugebil- 
deten Producten  bestehen.  Meistens  ist  die  Schleimhaut,  nachdem 
sie  diphtheritische  Membranen  abgestossen  hat,  sehr  wenig  verän- 
dert, nur  etwas  dünner  geworden,  umschriebene  Stellen,  welche 
fifficirt  waren,  sind  oft  nur  etwas  vertieft  gegen  die  Umgebung, 
nicht  eigentlich  mit  Narben  bedeckt,  und  keineswegs  ist  die  Heilung 
durch  Eiterung  immer  nöthig.     Bei  Weitem  die  meisten  Fälle,  die 
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zur  Heilung  kommen,  erreichen  dies  ähnlich  wie  Gorneageschwfire 
ohne  Eiterung,  indem  einfach  das  normale  Epithel  sich  wieder 
herstellt. 

Es  liegt  hier  sehr  nahe,  den  Unterschied  zwischen  Croup  und 
Diphtherie  zu  berühren,  den  man  so  vielfach  besprochen  hat,  und 
ich  glaube  mit  Virchow,  dass  man  gut  thut,  sie  klinisch  immer 
noch  zu  trennen,  während  6s  anatomisch  sehr  schwer  ist.  Die 
heftige  Eotzilndung  einer  Schleimhaut  führt  zur  Ausscheidung  von 
Pseudomembranen,  im  höheren  Grad  zur  Nekrose,  aber  ob  sich  mit 
dieser  Entzündung  eine  Blutvergiftung  combinirt  oder  nicht,  das 
wird  abhängen  von  der  Gegenwart  jener  gährungerregenden  Rör- 
perchen,  und  danach  wird  sich  der  Verlauf  sehr  verschieden  ge- 
stalten. Nur  wo  jene  Pilze  vorhanden  sind,  ist  man  berechtigt, 
eine  und  dieselbe  Krankheitsform  anzunehmen  mit  dem  Namen  der 
Diphtherie,  während  äbnhche  Entzündungen,  in  der  Regel  aber  nicht 
so  heftig  und  nicht  bis  zur  ^Nekrose  führend,  auch  auf  andere  Reize 
z.  B.  Erkältungen  entstehen  können.  Diese  sind  dann  Croup  zu 
nennen,  zur  Entzündung  gesteigerte  Katarrhe,  die  keine  andere  Blut- 
entmischung mit  sich  führen,  als  durch  einfache  Entzündungspro- 
ducte  bedingt  wird.  Die  Gefahr  der  Erstickung  kann  sehr  wohl 
dabei  vorkommen,  aber  das  klinische  Bild  ist  insofern  ein  anderes, 
als  die  Gährung  des  Blutes  nicht  dieselben  Gefahren  wie  bei  der 
Diphtherie  herbeiführt. 

Die  Blutentmischung  bei  Diphtherie  ist  keineswegs  gleichbedeu- 
tend mit  der  Höhe  des  Fiebers.  Sie  dauert  häufig  noch  viel  länger 
als  das  Fieber  und  die  lokale  Entzündung.  Das  Fieber  ist,  wie  es 
mir  scheint,  hauptsächlich  durch  zwei  Momente  bedingt,  die  Ent- 
zündung der  Schleimhäute  und  der  Lymphdrüsen.  Wenn  behauptet 
worden  ist,  dass  das  Fieber  bisweilen  jeder  Lokalaffection  vorauf 
gegangen  sei,  und  man  daraus  den  Schluss  gezogen  hat,  dass  bei 
der  Diphtherie  das  Primäre  eine  Blutvergiftung  sei,  so  muss  ich  da- 
gegen anführen,  dass  die  ersten  Veränderungen  des  Epithels  durch 
die  parasitische  Einwanderung  recht  wohl  das  Bild  eines  einfachen 
Katarrhs  geben  können,  und  dass  dieser  bei  Kindern  jedenfalls  schon 
Fieber  veranlassen  kann.  Die  weissen  Membranen  werden  erst 
sichtbar,  wenn  die  Entzündung  einen  höheren  Grad  erreicht.  Leich- 
tere Fälle  behalten  überhaupt  vorwiegend  den  Charakter  einer  ka- 
tarrhalischen Entzündung,  und  köanen  daher  um  so  leichter  zu  der 
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Vorstellung  verleiten,  als  gehe  das  Fieber  der  Ausscheidung  der 
Membranen  voraus.  Aber  wenn  man  auch  noch  so  sehr  geneigt 
ist,  die  Blutentmischung  als  das  Primäre  zu  betrachten,  so  darf 
man  doch  unmöglich  sich  beruhigen,  ehe  man  nicht  den  Weg  ge- 
funden, auf  welchem  das  Gift  in's  Blut  hineingelangt,  und  wenn  ein 
solcher  sich  zeigt  und  leicht  mit  allen  Thatsacben  vereinigen  lässt, 
so  ist  kein  Grund  mehr,  denselben  nicht  anzuerkennen.  Diejenigen 
Fälle,  welche  mir  am  frappantesten  das  Bild  des  Todes  durch  Blut- 
vergiftung boten,  zeigten  alle  kein  hohes  Fieber,  im  Gegentheil  T)ft 
eine  überwiegend  kUhle  Haut.  Was  wir  Von  der  Art  der  Blutalte- 
ratiou  bis  jetzt  wissen,  ist  nur,  dass  das  Blut  sehr  geneigt  wird  zu 
Hämorrhagien ,  in  deren  Umgebung  wieder  entzündliche  Reaction 
entsteht,  und  zu  Entzündungen  überhaupt,  die  sich  hauptsächlich 
auf  der  Schleimbaut  der  Respirationsorgane  verbreiten,  aber  auch 
bisweilen  Eruptionen  in  der  Oberhaut  veranlassen.  Diese  Entzün- 
dungen der  Respirationsorgane  scheinen  die  gefährlichste  Folge  der 
Blutentmischung  zu  bilden.  Leider  stehen  mir  selbst  keine  Sections- 
resultate  zu  Gebote,  aber  die  klinische  Beobachtung  macht  mich 
geneigt,  mich  denen  aozuschliessen ,  welche  behaupteu,  dass  keine 
Todesfälle  an  Diphtherie  beobachtet  werden  ohne  ausgedehnte  Af- 
fectionen  der  Schleimhäute  der  Respirationsorgane,  wenn  nicht  in 
der  Kehle  und  Luftröhre  so  doch  in  den  feineren  und  feinsten 
Bronchien.  Ich  hatte  an  einem  Tage  Gelegenheit,  den  Tod  zweier 
Rinder  zwischen  3  und  4  Jahren  zu  beobachten,  von  denen  das 
eine  an  Diphtherie  des  Rachens  ohne  Larynxaffection ,  das  andere 
an  einer  käsigen  Pneumonie  nach  Keichhusten  zu  Grunde  ging,  und 
war  überrascht  durch  die  vollständige  Identität  beider  Bilder.  Die 
zunehmende  Insufficienz  der  Lungenthätigkeit,  die  bei  dem  einen 
zweifellos  nachzuweisen  war,  durfte  ich  bei  dem  diphtheritischen 
Kinde  vermuthen.  Bei  beiden  war  die  Gesichtsfarbe  fahl,  die  Lippen 
bläulich,  die  Haut  kühl,  der  Puls  sehr  klein,  das  Bewusstsein  bis 
kurz  vor  dem  Ende  klar,  die  Stimmung  angstvoll,  unruhiges  Uin- 
und  Herwerfen,  Abweisen  jeder  Nahrung  und  jeder  Hülfe,  und  das 
kurze  oberflächliche  mühevolle  Athmen  schien  bei  dem  diphtheriti- 
sehen  Kinde  ebenso  auf  Lufthunger  zu  deuten  wie  bei  dem  phthi- 
sischen, während  die  Luft  den  Kehlkopf  frei  passirte  und  die  Stimme 
auch  ganz  klangvoll  blieb.  Die  ungenügende  Decarbonisatfon  des 
Blutes  wegen  Verstopfung  ausgedehnter  Mengen  der  feinsten  Bron- 
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chien  kann  jedenfalls  das  Ende  solcher  Kranken  erklären,  velcbe 
an  Diphtherie  mit  freigebliebenem  Larynx  sterben.  Ob  diese  Bron- 
chialaffection  jedesmal  im  Spiele  ist,  oder  ob  der  Tod  auch  ohne 
dieselbe  durch  Blutdissolulion  allein  eintreten  kann,  darüber  werden 
erst  zahlreiche  Sectioneii  entscheiden  müssen« 

Die  fehlerhafte  Biutmischung  überdauert  nicht  selten  die  an- 

» 

fängliche  Entzündung  der  Rachengebilde  und  des  Kehlkopfs.  Man 
bemerkt  dies  an  der  fortdauernden  Kränklichkeit  der  Patienten,  wenn 
auch  die  Hauptsache  der  Krankheit  beseitigt  scheint.  Lungen-  und 
Magenkatarrhe,  Appetitlosigkeit,  Blässe  und  Schwäche  halten  an,  und 
bei  traumatischen  Veranlassungen  kann  man,  wie  in  dem  Fall  von 
König,  beobachten,  dass  z.B.  die  Wundfläche  eines  Vesicators  sich 
mit  einer  diphtheritischen  Membran  bedeckt.  Ich  habe  ein  Mädchen 
mehrere  Monate  nach  überstandener  Diphtheritis  an  Caverneubil- 
dungen  in  der  Lunge  sterben  sehen,  die  sich  continuirlich  an  die 
frühere  Krankheit  anschlössen.  Bisweilen  tritt  in  diesem  Stadium 
der  Nachkrankheiten  noch  eine  Neigung  zu  Häroorrhagien  hervor, 
z.  B.  beobachtete  ich  an  dem  Unterschenkel  eines  Mädchens,  welches 
eine  leicbte  aber  langsam  verlaufene  Diphtherie  des  Rachens  über- 
standen hatte,  während  etwa  8  Tage  das  Entstehen  von  förmlich 
scorbutischen  Ekchymosen  mit  leicht  geschwollener  Umgebung,  die 
ohne  weitere  Zuthat  wieder  verschwanden.  Auf  der  Höhe  der 
Krankheit  ist  die  Neigung  zu  Blutung,  welche  soweit  gehen  kann, 
dass  wie  in  dem  von  Buhl  beschriebenen  Falle  alle  Gewebe  mit 
Blutflecken  durchsetzt  sind,  hinreichend  bekannt.  Es  beruht  auf 
ihr,  wie  Buhl  sehr  wahrscheinlich  gemacht  hat,  das  Vorkommen 
der  Lähmungen,  die  durch  Hämorrhagien  in  die  Nerveuscheideu  zu 
erklären  sind. 

Ich  unterlasse  nicht,  einen  Fall  mitzutheilen,  welcher  geeignet 
ist,  die  Erklärung  der  diphtherischen  Lähmungen  durch  Hämorrha- 
gien in  die  Nervenscheiden  zu  unterstützen,  und  den  ich  zuerst 
der  Versammlung  baltischer  Aerzte  in  Lübeck  um  Pfingsten  vorigen 
Jahres  vorlegte. 

Ein  etwa  ISjähriger  Knabe,  welcher  4  Monate  früher  eine  sehr  heftige  Diphtherie 
des  Rachens  überstanden,  und  darauf  eine  Zeitlang  schwerhörig  gewesen  war,  wandte 
sich  an  mich  wegen  einer  Sehschwäche,  die  seit  jener  Zeit  anch  datiren  sollte, 
tind  obwohl  von  selbst  wieder  besser  geworden  doch  noch  nicht  ganz  verschwanden 
war.    Das  Gehör  war  wieder  gat  und  das  Ällgemeinbefindeo  oormal,  an  den  Augeo 
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tud  ich  aber  nicht  die  Termathete  AccommodatiooslftbaiaDg,  die  so  häufig  nach 
fibentandeDer  Diphtherie  sich  einige  Wochen  lang  einstellt,  sondern  eine  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  (S  es  4)  ohne  Beeinträchtigung  der  Accommodation.  Dabei 
Klagen  fiber  Flimmern  vor  den  Augen  und  stechende  Schmerzen  in  der  Tiefe  be- 
sonders nach  Anstrengungen.  Die  Papille  beiderseits  bot  das  Bild  einer  leichteren 
Neuroretinitis  optica;  eine  trüb  graue  Zone  umgab  sie  in  etwa  \  Papillendurch- 
messer  Breite,  nach  aussen  zackig  begrenzt,  die  Papille  selbst  war  gerötbet,  leicht 
geschwellt  mit  verwaschenem  Rande,  die  Gefasse  wurden  durch  ihre  Substanz  halb 
verschleiert,  zeigten  aber  keine  Blutstauung  und  verhielten  sich  in  den  peripheri- 
schen Tb  eilen  normal  ebenso  wie  der  übrige  Hintergrund. 

Ein  solches  Bild  deutet  nicht  auf  tiefgreifende  zerstörende  Prozesse  im  Gehirn 
wie  etwa  Tumoren,  sondern  kommt  in  Shnlicher  Weise  bei  kleineren  Apoplexien 
vor,  bei  entzündlichen  Affectionen  von  geringer  Ausdehnung.  Durch  Schonung  und 
geeignetes  Verhalten  verlor  sich  die  ganze  AlTection  wieder  und  in  einigen  Wochen 
war  die  Sehschärfe  wieder  normal  geworden,  so  dass  also  keine  Sehnenenfasera 
zerstört  sein  konnten. 

Dies  ist  meines  Wissens  der  einzige  publicirte  Fall  einer  der- 
artigen ÄJBfection  des  Nervus  opticus  nach  Diphtherie,  und  kann, 
wie  mir  sdieint^  im  Zusammenhang  mit  der  Äcusticusstörung  sehr 
wohl  durch  einen  Erguss  in  die  Scheide  des  Opticus  nahe  an  seinem 
Ursprung,  yielieicht  mit  einer  geringen  entzündlichen  Reaction  in 
der  Umgebung,  gedeutet  werden.  Die  gewöhnliche  Accommodations- 
lähmung  dagegen  könnte  ebenso  wie  die  anderen  Lähmungen  auch 
auf  Störungen,  welche  die  Muskeln  treffen,  bezogen  werden.  Nur 
tritt  es  auch  dabei  schon  auffallend  hervor,  dass  der  Sphincter  iridis 
—  in  allen  Fällen,  die  ich  gesehen  habe,  verhielt  es  sich  so  — 
frei  bleibt,  während  der  nächstgelegene  und  dem  Gewebe  nach  so 
verwandte  Accommodationsmuskel  völlig  gelähmt  ist.  Es  deutet  dies 
wenigstens  darauf  hin,  dass  die  Ursache  der  Lähmung  wahrschein- 
licher in  den  Nerven  als  in  der  Muskelsubstanz  zu  suchen  ist.  Dass 
sie  nicht  erst  durch  die  Narbenschrumpfung  einer  entzündlichen 
Wucherung  in  der  Umgebung  solcher  Apoplexien  entsteht,  wie  Buhl 
vermuthet,  dafür  spricht  das  plötzliche  Auftreten  derselben  und  der 
fHihe  Zeitpunkt,  der  zuweilen  schon  mit  der  Höhe  der  diphtheri- 
sehen  Affection  selbst  zusammenfällt. 

Die  Neigung  des  Blutes  zu  Hämorrhagien  ist  in  Folge  der 
Diphtherie  unzweifelhaft  constatirt,  daraus  erklärt  sich  denn  auch 
wohl  ohne  Zwang,  dass  die  nervösen  Gebilde  besonders  im  Schädel, 
welche  ohnehin  hämorrhagischen  Insulten  geringen  Widerstand  ent- 
gegensetzen, vorzugsweise  von  ihnen  betroffen  werden.     Mit  der 
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Verbesserung  der  Blutmischung  pflegen  diese  üblen  Folgen  ganz 
wieder  zu  verschwinden,  wenn  nicht  inzwischen  das  Leben  ver- 
loren ging. 

Was  das  Verhalten  der  Verdauungsorgane  in  der  Diphtherie 
des  Rachens  betrifft,  so  fand  ich  es  meistens,  und  zuweilen  selbst 
in  sehr  schweren  Fällen,  ganz  normal.  Jedoch  kam  es  oft  zu  einem 
heftigen  beängstigenden  Schmerz  im  Epigastrium  und  dann  auch 
bisweilen  zu  Diarrhöen.  Dies  war  nur  der  Fall,  wenn  jauchige 
Zersetzung  unter  den  Pseudomembranen  im  Rachen  stattfand,  und 
somit  fötide  Stoffe  verschluckt  wurden.  Im  Anfang  der  Krankheit 
und  in  leichten  Fällen,  wo  ohne  Zweifel  auch  häufig  lose  Fetzen 
der  Membranen  verschluckt  werden,  kamen  die  Symptome  einer 
Gastritis  nicht  zum  Vorschein,  so  dass  also  die  Magenschleimhaut 
mit  ihrer  sauren  Absonderung  sich  ganz  anders  gegen  das  Gonta* 
gium  zu  verhalten  scheint  als  die  Rachenschleimhaut.  Die  Pilze 
werden  im  Magen  getödtet,  aber  die  fauligen  Zersetzungsproducte 
reizen  die  Schleimhaut  heftig.  Gegen  diese  Erscheinungen  erwies 
sich  mir  Ghlorwasser  in  verdünnter  Lösung  als  das  vortheilhafteste 
Mittel  esslöffelweise  genommen.    Auch  Diarrhöen  hörten  dabei  auf. 

Die  LymphdrUsenschwellungen  am  Halse  und  in  der  Submaxil- 
largegend  habe  ich  selbst  bei  leichten  Fällen  nie  vermisst,  sondern 
im  Anfang  der  Krankheit  oft  sogar  als  einen  Gradmesser  für  die 
Schwere  der  Affection  in  Verbindung  mit  dem  Fieber  benutzen  zu 
können  geglaubt.  Meistens  verloren  sie  sich  gleichzeitig  mit  der 
Entzündung  des  Halses,  bei  scrophulöseu  Kiridern  dauerten  sie  öfter 
noch  über  diese  hinaus,  ohne  indessen  zu  abscediren.  In  einigen 
der  schwersten  Fälle  sah  ich  kurz  vor  dem  Tode  in  unglaublich 
kurzer  Zeit  ein  sehr  dickes  empfindliches  Drüsenpacket  spurlos 
verschwinden. 

Bevor  ich  mich  zur  Therapie  wende,  —  drängt  es  mich,  noch 
einige  Worte  über  das  Wesen  der  Krankheit  zu  sagen.  Die  Ver- 
wandtschaft zwischen  der  Diphtherie  oder  brandigen  Bräune  and 
der  Scarlatina  ist  schon  seit  alten  Zeiten  auf  Grund  zahlreicher 
Beobachtungen  behauptet  worden.  So  finde  ich  z.  B.  in  Sprengel's 
Geschichte  der  Arzneikunde  ')?  <läss  bereits  1618  Franz  Nola  in 
Neapel  berichtete,  dass  im  Anfang  Erwachsene  von  Bothläufen  er- 
griffen wurden,  dass  später  erst  bei  Kindern  das  Halsübel  hinzu- 

0  Bd.  4.  S.  485  ff.,  Bd.  5.  S.  532  ff. 
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getreten  und  die  Gestalt  der  Krankbeit  (Epidemica  Phlegmone  an- 
ginosa)  sehr  mannichfaltig  gewesen  sei.  Aus  sUdeuropäischen  Llln- 
dem  gibt  es  im  17.  Jahrhundert  mehr  Berichte  über  bösartige  epi- 
demische Anginen,  aus  Deutschland  mehr  über  eine  Ausschlags- 
krankheit mit  Halsaffectionen ,  welche  schon  damals  Scharlachfieber 
genannt  wurde.  Sprengel  zweifelt  nicht  daran,  dass  beide  Krank- 
heiten, die  brandige  Br&une  und  das  Scharlachfieber,  in  genauer 
Verwandtschaft  stehend,  zu  Ende  des  16.  Jahrhunderts  aus  dem 
Orient  nach  Spanien  und  Italien  verschleppt  worden  seien,  und  dass 
die  exanthematische  Form  mehr  in  Deutschland  und  den  angren- 
zenden Ländern  aufgetreten  sei,  während  die  angihöse  Form  sich 
mehr  im  Süden  Europa's  hielt.  Schon  die  Aerzte  des  17.  Jahr- 
hunderts in  Neapel  und  Palermo  stritten  darüber,  ob  die  Krankheit 
hauptsächlich  in  den  Luftwegen  oder  im  Schlund  ihren  Sitz  habe, 
doch  scheint  der  Tod  meistens  durch  Erstickung  eingetreten  zu  sein, 
daher  auch  der  spanische  Name  Garrotillo  entstand.  Mitte  des  18. 
Jahrhunderts  kamen  beide  Krankheiten  in  England  vor,  doch  hielt 
sich  die  Scarlatina  mit  geringen  Halsbeschwerden  länger  als  die 
diphtherische  Form.  Am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  scheint 
der  reine  Group  der  Luftwege  ohne  Rachenaffection  in  Frankreich 
und  Deutschland  häufiger  geworden  zu  sein  als  die  Diphtherie,  aber 
die  Beschreibungen  sprechen  häufig  für  das  Zusammenauflreten 
beider  UebeL 

Seitdem  im  letzten  Jahrzehent  die  reine  nicht  exanthematische 
Diphtherie  häufiger  geworden  ist,  hat  man  doch  auch  oft  genug 
ihre  nahen  Beziehungen  zur  Scarlatina  constatirt.  Abgesehen  davon, 
dass  das  Vorkommen  beider  Affectionen  in  demselben  Individuum 
häufig  beobachtet  wurde  —  ich  sah  wiederholt,  dass  sich  bei  aus- 
gebildetem Scharlachexanthem  die  Angina  zur  Bildung  von  Pseudo- 
membranen und  Zerstörung  der  Schleimhaut  am  weichen  Gaumen 
steigerte  —  ist  es  von  verschiedenen  Aerzten  bezeugt,  dass  eine 
Ansteckung  von  Scharlachkranken  Rachenbräune  und  umgekehrt 
hervorgerufen  hat.  Dr.  Dyes  ^  berichtet  z.  B.  aus  Hildesheim, 
dass  Wärter  von  ScharlHchkranken  Diphtherie  bekamen,  und  in  der- 
selben Familie  beide  Krankheitsformen  bei  verschiedenen  Individuen 
zu  gleicher  Zeit  vorkamen.  Ich  habe  besonders  im  letzten  Jahre 
mehrfach  gesehen,  dass  in  demselben  Zimmer  ein  Kind  an  Scarla- 
1)  J«orB.  l  Kinderkrankbeitea.  1869.  7. 
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latina  erkrankte,  während  mehrere  Geschwister  gleichzeitig  kurz  vor- 
her oder  nachher  bösartige  Diphtherie  ohne  Exanthem  bekamen. 

Noch '  weniger  als  die  Verwandtschaft  mit  Scarlatina  ist  die 
Contagiosität  der  Diphtherie  bezweifelt,  nur  über  die  Art,  wie  man 
sich  das  Contagium  vorzustellen  hat,  ist  noch  zu  disputiren.  Das- 
selbe muss  nothwendig  von  ausserordentlich  zäher  Lebensdauer  sein, 
denn  es  kann  nach  allen  Erfahrungen  monatelang  in  den  Wänden 
oder  dem  Staub  eines  Zimmers  sich  halten  und  neue  Krankheitsfälle 
hervorrufen.  Es  muss  durch  Einathmung  aufgenommen,  aber  auch 
festhaftend  an  Kleidern  oder  Instrumenten  trausportirt  werden  kön- 
nen, denn  eine  unmittelbare  Berührung  von«  Kranken  ist  in  den 
wenigsten  Fällen  nachzuweisen.  Es  kann  aber  auch  direct  tiber- 
tragen werden,  und  unmittelbar  an  der  Stelle  der  Berührung  die 
erste  locale  diphtheritische  Entzündung  erzeugen.  Ich  erinnere  an 
den  Fall,  den  König  berichtet,  wo  sich  zuerst  diphtheritische  Flecken 
auf  der  Zunge  eines  Kindes  entwickdten,  welche  bei  Gelegenheit 
einer  Hasenschartoperation  mittelst  einer  schwammtragenden  Pincette 
abgewischt  war,  welche  am  Tage  vorher  zur  Operation  eines  dipb- 
theritischen  Kindes  gedient  hatte.  Hierher  gehören  die  Impfversuche 
von  Hüter  und  Tommasi,  sowie  die  neuesten  Mittheilungen  Tren- 
delenburg's  in  Langenbeck's  Archiv  f.  kl.  Cbir.  X.  2. 

Alle  diese  Eigenschaften  des  Contagium  stimmen  am  meisten 
mit  dem  überein,  was  wir  von  der  Natur  der  kleinsten  pflanzlichen 
Organismen  wissen.  Es  fragt  sich  nur,  ob  wir  uns  vorstellen  sollen, 
dass  diese  fremden  Körpereben,  nachdem  sie  eingeathmet  sind,  zu- 
nächst in's  Blut  gelangen,  und  durch  dessen  Zersetzung  alle  localen 
diphtheritischen  Entzündungen  hervorrufen,  oder  ob  sie  erst  an 
der  Stelle,  wo  sie  zunächst  einen  fruchtbaren  Boden  für  ihre  Ver- 
mehrung finden,  locale  Entzündungen  veranlassen,  und  von  dort 
aus  erst  die  Blutzersetzung  bewirken.  Wenn  örtliche  diphtheritiscbe 
Belege  auf  Wundflächen  entstehen,  so  hat  man  eigentlich  immer 
eine  primär  locale  Infection  angenommen,  von  der  das  Allgemein- 
leiden verursacht  wurde,  und  demgemäss  örtliche  Mittel  angewandt. 
Aber  bei  der  Diphtherie  des  Rachens  hat  &ian  nach  dem  Beispiel 
bedeut^der  Autoritäten  im  Allgemeinen  sich  der  Ansicht  zugewandt, 
dass  die  Blutentmischung  das  Primäre,  die  Ausschddung  der  Pseudo- 
membranen das  Secundäre  sei.  Die  Gründe  hierfür  sind  einmal 
die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  von  Buhl  und  ausser- 
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dem,  so  viel  ich  sehe,  die  Erfolglosigkeit  der  localen  Therapie  in 
vielen  schweren  Fällen. 

Bubi  stutzt  seine  Ansicht  darauf,  dass  er  die  diphtheritlschen 
Infiltrate,  wo  sie  immer  vorkommen  mögen,  höchst  analog  mit  den 
Infiltraten  anderer  Infectionskrankheiten  findet.  „Kernwucherungen^ 
im  Bindegewebe  bilden  die  Induration  des  Schankers,  die  Verände- 
rungen der  Schleimhäute  bei  Typhus,  Blattern,  sowie  in  den  Anfön» 
gen  der  Tuberculose;  und  ein  Fall  von  hämorrhagischer  Diphtherie 
wurde  von  ihm  secirt,  welcher  nicht  nur  in  der  Gontinuität  der 
Rachen-  und  Respirationsschleimhaut,  sondern  auch  an  zahllosen 
Stellen  der  serösen  Häute,  der  Leber  und  Milz  dieselben  diphthe- 
ritischen  Infiltrate  oder  Kernwucherungen  zeigte.  An  der  Stelle 
der  Hämorrhagien  im  Pericardium  z.  B.  fanden  sich  diese  Kernan- 
häufungen im  Bindegewebe  und  in  der  nächsten  Nähe  der  Gefässe. 
Nachdem  Buhl  dies  einmal  erkannt  hatte,  „wurde  vor  jeder  Unter- 
suchung die  Vorsicht  gebraucht,  die  Präparate  mit  Substanzen  in 
Berührung  zu  setzen,  welche  geeignet  waren,  die  extravasirten  Blut- 
körper zu  zerstören,  und  gleichzeitig  die  Kerne  des  Infiltrates  deut- 
licher zu  machen.^  Dies  konnte  sich  aber  doch  nur  auf  die  rotben 
Blutkörper  erstrecken,  denn  die  weissen  sind  eben  nicht  verschieden 
von  den  Eiter-  und  Exsudatkörperchen,  mithin  konnten  doch  alle 
Kerne,  die  Buhl  in  diesem  Falle  sah,  direct  aus  den  Blutgefässen 
stammen.  Es  liegt  also  in  den  zahlreichen  Hämorrhagien  und  den 
entzündlichen  Veränderungen,  welche  sie  in  ihrer  Umgebung  viel- 
leicht erregten,  durchaus  nichts  Charakteristisches  für  die  Diphthe- 
rie, nichts  was  in  anderen  Blutdyscrasien  nicht  ebenso  vorkommen 
könnte,  z.  B.  in  hämorrhagischen  Formen  des  Typhus  und  der 
Variola.  Eine  Blutdissolution  wird  auch  von  denen,  welche  sie  für 
das  Secundäre  der  Gesammtkrankheit  halten,  nicht  geleugnet,  und 
daraus ,  dass  sich  eben  nichts  Charakteristisches  für  die  Diphtherie 
in  den  localen  EntzOndungserscheinungen  findet,  lässt  sich  nicht 
ableiten,  dass  die  Blutentmischung  das  Primäre  sein  müsse.  Ich 
sage  mit  Absiebt,  dass  sich  nichts  ausschliesslich  für  die  Diphtherie 
Charakteristisches  in  Sen  entzündlichen  Veränderungen  findet.  Vir- 
chow,  welcher  dem  diphlheritischen  Exsudat  das  zerstörende  Ein- 
greifen in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  als  Kennzeichen  zuschrieb, 
HD  Gegensalz  zu  dem  lose  aufliegenden  croupösen  Exsudate,  beob- 
achtete auch  das  gleichzeitige  Vorkommen  beider  Formen  in  einem 
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Individuum,  und  verlangt  mehr  die  klinische  als  anatomische  Son- 
derung. Es  kann  auch  glücklicher  Weise  in  sehr  vielen  leichten 
FSIlen  epidemischer  Diphtherie  die  Schleimhaut  ganz  unverletzt 
unter  der  ahgestossenen  Pseudomembran  hervorgehen ,  nur  höhisre 
EntzUndungsgrade  zerstören  sie  wirklich.  Aber  selbst  diese  höheren 
Entzündungsgrade  scheinen  mir  sehr  wohl  veranlasst  werden  zu 
können  durch  den  lokalen  Reiz  des  Gontagiums,  welches  durch 
den  Luftstrom  eingezogen  zunächst  an  den  Stellen  seine  deletäre 
Wirkung  entfaltet,  wo  es  den  fruchtbarsten  Boden  findet.  Auch  die 
offenbare  Verwandtschaft  des  Gontagium  mit  dem  der  Scarlattna  ist 
kein  Einwurf  gegen  diese  Ansicht,  denn  auch  dies  muss  auf  irgend 
einem  Wege  in's  Blut  gelangen  und  scheint  auch  sich  örtlich  in 
der  Rachenschleimhaut  festzusetzen,  da  die  Angina  wenigstens  la 
leichteren  Formen  beim  Scharlach  wohl  niemals  fehlt  Sind  aber 
mikroskopisch  kleine  piizartige  Körperchen  das  Gontagium,  so  drin- 
gen sie  von  dort  aus  natürlich  sehr  leicht  in*s  Blut,  dessen  Ent- 
mischung um  so  auffallender  und  nachhaltiger  werden  muss,  je 
mehr  weisse  Blutkörperchen  sie  durch  die  lokale  Entzündung  zur 
Auswanderung  nöthigen.  Dass  aber  dieselben  contagiösen  Organis- 
men Modificationen  erfahren  und  an  gewissen  PrSdilectionsstellen 
am  häufigsten  sich  festsetzen,  darüber  stehen  uns  reichliche  Hypo- 
thesen zu  Gebote,  deren  Erörterung  sich  nicht  eher  verlohnt,  ehe 
wir  die  Natur  der  Organismen  genauer  kennen.  Was  ich  von  ihnen 
gefunden  habe,  dürfte  doch  schon  geeignet  sein,  ein  helleres  Licht 
in  die  Sache  zu  bringen.  Die  Epithelien  erleiden  zunächst  die 
enormen  Veränderungen,  die  ich  oben  beschrieben  habe,  sie  werden 
sehr  stark  vermehrt  durch  nachrückende  jüngere  Schichten  und  von 
hieraus  scheint  eine  Attraction  auf  den  Blutgeßlssinhalt  zu  wirken, 
in  Folge  dessen  massenhaft  weisse  Körperchen  und  zuletzt  auch 
rothe  ausgeschieden  und  an  die  Oberfläche  gedrängt  werden.  Dem 
entspricht  vollständig  das  makroskopische  Bild,  welches  man  am 
Lebenden  verfolgen  kann.  Wenn  die  diphtheritische  Entzündung 
sich  von  den  Mandeln,  wo  sie  meistens  zuerst  entsteht,  weiter  auf 
die  Gaumenschleifflhaut  ausbreitet,  so  hat  man  oft  Gelegenheit,  das 
Verhalten  der  letzteren  von  den  ersten  Anfangsstadien  an  zu  stu- 
diren.  Eine  scharlachrothe  geschwollene  Partie  mit  scharfer  Grenze 
rückt  allmählich  weiter  gegen  den  Alveolarrand  hin  nach  vorn,  sie 
ist  schmerzhaft   und   empfindlich   gegen   Druck,    fühlt   sich   prall 
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elastisch  an,  zeigt  aber  keine  Fluctuation.  Dies  entspricht  einer 
sehr  starken  Hyperämie  der  Theile  mit  noch  nicht  bedeutenden 
Zellenveränderungen  oder  Ausscheidungen.  Etwa  am  nächsten  Tage 
wird  die  Scharlachröthe,  während  die  Schwellung  zunimmt,  durch 
eine  bläulich  livide  Färbung  ersetzt;  sie  entspricht  wahrscheinlich 
der  zunehmenden  Trübung  und  Entartung  des  Epithels,  welches  die 
tieferen  Vorgänge  weniger  durchscheinen  lässt.  Noch  etwa  einen 
Tag  später  zeigen  sich  in  der  krankhaften  Partie  weisse  Inseln, 
welche  allmählich  confluiren,  und  es  hebt  sich  aus  der  Tiefe  mehr 
und  mehr  eine  dicke  Pseudomembran,  soweit  die  Schwellung  reichte, 
empor,  die  man  nach  etwa  24  Stunden  abziehen  kann.  Die  drunter 
entblösste  Schleimhaut  bleibt  aus  vielen  Punkten  blutend  aber  glatt 
und  glänzend  zurück,  und  keineswegs  entspricht  der  Mächtigkeit 
der  abgezogenen  Membran  die  Tiefe  des  Substanzverlustes.  Bis- 
weilen kann  schon  am  nächsten  Tage  wieder  von  derselben  Stelle 
eine  blutig  infiltrirte  Membran  von  ähnlicher  Dicke  entfernt  werden, 
und  am  folgendeu  Tage  nochmals  eine,  die  noch  reichlicher  mit 
frischem  oder  zersetztem  Blut  imprägnirt  ist,  und  mehr  ein  grUnlich  . 
schwärzliches  Ansehen  bekommen  hat.  Das  glatte  Aussehen  der 
entblössten  Schleimhaut  spricht  dafdr,  dass  nicht  alle  Epilhelien  der 
mucösen  Schicht  entfernt  sind,  noch  mehr  spricht  hierfür,  dass 
man  die  am  zweiten  Tage  neugebildete  Membran  nebst  ihren  Kerur, 
Eiter-  und  Blutbestandtheilen  wesentlich  aus  zarten  jungen  unregel- 
mässig geformten  Epilhelien  bestehen  findet,  von  welchen  nur  eine 
dünne  Schiebt  die  oben  beschriebene  Entartung  erlitten  hat.  Wenn 
die  Kräfte  des  Kranken  nicht  erschöpft  sind,  so  kann  selbst  nach 
mehrmaligem  Abziehen  der  Pseudomembranen,  eine  schnelle  Heilung 
eintreten,  so  dass  die  Schleimhaut  ohne  Granulationsbildung  sich 
mit  normalem  Epithel  bedeckt  und  nur  etwas  eingesunken  und 
dünner  als  normal  erscheint.  Wir  müssen  uns  das  Schleimnetz 
permeabel  denken  wie  für  Blutextravasate  so  auch  für  Kerne, 
Eiterkürpercheu  und  gerinnbare  Flüssigkeiten.  Eine  solche  lokale 
Heilung  der  entzündeten  Schleimhaut  kann  auch  stattfinden,  wenn 
der  Tod  bald  nachher  durch  den  Fortschritt  des  Allgemeinleidens 
eintritt  Nur  in  seltenen  schweren  Fällen  beobachtet  man  so  tief- 
greifende Zerstörungen  der  Schleimhaut,  dass  das  Stratum  subrouco- 
tHim  brandig  abstirbt;  dann  freilich  habe  ich  die  Heilung  auch  mit- 
telst Granulationen  erfolgen  sehen. 
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In  unserer  Aufstellung,  dass  der  lokale  Prozess  das  Primäre 
bei  der  Diphtherie  ausmache,  können  wir  uns  auch  nicht  irre  machen 
lassen  durch  den  Einwand,  dass  die  lokale  Therapie  fruchtlos  sei. 
Derselbe  wird  widerlegt  durch  einen  Blick  auf  die  zumeist  von 
Praktikern  ausgegangene  umfangreiche  Diphtheritisliteratur  der  letzten 
Jahre.  Zahlreiche  traurige  Fälle  beweisen  allerdings,  wie  oft  jede 
Therapie  vergebliche  Bemühung  bleibt,  aber  die  Stimmen,  welche 
grundsätzlich  die  lokale  Behandlung  der  erkrankten  Schleimhäute 
für  überflüssig  oder  schädlich  eraditen,  sind  vereinzelt  geblieben 
gegenüber  den  immer  wiederholten  Empfehlungen  lokal  wohlthätig 
wirkender  Mittel.  Wenn  auch  bei  den  Erfahrungen,  auf  welchen 
diese  Empfehlungen  beruhen,  unzweifelhaft  viele  Selbsttäuschungen 
unterlaufen,  so  ist  es  doch  eine  bedeutsame  Thatsache,  dass  so 
tiberwiegend  viele  Äerzte  einer  möglichst  energischen  Lokaltherapie 
ergeben  sind.  Ich  glaube  doch  daraus  schltessen  zu  kOonen,  dass 
eben  der  Mehrzahl  der  Lokalprozess  als  das  Primäre  und  Ursäch* 
liehe  bei  der  Krankheit  erschienen  ist,  durch  dessen  Heilung  auch 
das  Allgemeinleiden  geheilt  wird.  Für  mich  hat  die  oben  dargelegte 
Untersuchung  der  Pseudomembranen  das  Resultat  gehabt,  dass  ich 
die  Veränderung  des  Epithels  durch  das  Eindringen  der  fremden 
Körperchen  für  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit  betrachte,  in 
Folge  dessen  die  exsudativen  Prozesse  und  die  Veränderung  der 
Blutmischung  erst  eintreten. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  kann  ich  nur  an  die  Forde- 
rungen einer  rationellen  Therapie  herantreten,  denn  ohnehin  hat 
die  entgegengesetzte  Auffassung,  welche  das  Primäre  in  der  Blut« 
Vergiftung  sieht,  keine  dem  entsprechende  therapeutische  Vorschläge 
gemacht.  Gelingt  es  frühzeitig  das  Gift  zu  zerstören,  welches  sich 
in  der  Rachenschleimhaut  üppig  vermehrt  und  Pilznatur  besitzt,  so 
darf  man  hoffen,  die  ganze  Krankheit  zu  heilen.  Diese  von  vielen 
Aerzten  verfolgte  Absicht,  ist  mir  als  die  durchaus  berechtigte  er« 
schienen.  Aber  ihre  Verwirklichung  ist  noch  immer  ein  unerreich- 
tes Ziel.  Man  kennt  wohl  antimiasmatische,  antiseptische  und  auch 
pilzzerstörende  Mittel,  aber  es  kommt  bei  dieser  Frage  aueh  wesent- 
lich darauf  an,  ob  die  Form  der  Application  sich  mit  den  übrigen 
Verhältnissen  des  Organismus  verträgt.  Mineralsäuren  in  ooncentrir- 
tem  Zustand  zerstören  wohl  sicher  die  deletären  Stoffe^  aber  man 
kann  nur  ihre  zerstörende  Einwirkung  auf  die  Schleimhaut  daneben 
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Hiebt  verhindern.  Die  von  Lewin  besonders  empfohlene  Chrom- 
sSure  ist  gewiss  noch  am  besten  zu  brauchen,  weil  sie  in  einer 
gewissen  Verdünnung  ziemlich  gut  vertragen  wird.  Aber  es  kann 
doch  vorkommen,  dass  die  Empfindlichkeit  der  gereizten  Schleim- 
haut ihre  Anwendung  verbietet,  bevor  alle  Keime  des  deletfiren 
Krankbeitsstoffes  zerstört  sind.  Die  Aetzungen  mit  Argentum  nitri- 
cum  sind  selten  von  Erfolg.  Mir  scheint  es,  als  seien  sie  überall 
beim  ersten  Ueberhandnehmen  der  Epidemie  in  Deutschland  von 
den  meisten  Aerzten  reichlich  angewandt  worden,  aber  sehr  bald 
nach  der  Erfahrung  von  einigen  Monaten  wurden  sie  wieder  ver- 
lassen. Es  erhoben  sich  mehr  und  mehr  Stimmen,  welche  sie  für 
nutzlos,  ja  sogar  für  schädlich  und  die  Krankheit  verschlimmernd 
oder  in  die  LSnge  ziehend  erklärten.  Immer  liegt  wenigstens  eine 
gute  Seite  der  allgemeinen  Anpreisung  energischer  Mittel  zu  Grunde. 
So  werden  auch  günstige  Erfahrungen,  freilich  nur  in  leichteren 
Fällen,  für  den  Nutzen  der  Aetzungen  mit  Höllenstein  sprechen. 
Mir  ging  es  im  Anfang  nicht  anders  wie  Allen,  indem  ich  sie  reich«» 
lieb  anwandte,  und  ich  glaube,  dass  man  kleine  umschriebene  diph- 
tfaeritische  Heerde  schnell  damit  zerstören  kann.  Aber  in  der  Regel 
ist  der  Prozess  zu  ausgebreitet,  um  durch  dies  Mittel,  welches  zu 
wenig  in  die  Tiefe  dringt  und  eigentlich  auch  keine  pilztödtende 
Eigenschaft  zu  haben  scheint,  gehemmt  zu  werden.  Vollends  wenn 
man  nur  starke  Lösungen  von  Ag.  nitr.  gebraucht,  so  muss  man 
sich  bewusst  sein,  dass  man  damit  nur  einen  Reiz  auf  die  Schleim- 
haut ausübt,  welcher  das  Gift  nicht  zerstört,  und  höchstens  durch 
regelmäßsige  Wiederholung  einen  antikatarrhalischen  Einfiuss  aus- 
üben kann. 

Der  Liquor  ferri  sesquichlorati  auf  kleine  diphtheritische  Mem- 
branen im  Anfang  wiederholt  aufgetragen,  kann  nach  meinen  Er- 
fahrungen sehr  schnell  der  Sache  eine  günstige  Wendung  geben, 
aber  diese  anfangs  heftigen,  dann  schnell  gebesserten  Fälle  kommen 
auch  ohne  eingreifende  örtliche  Behandlung  vor,  und  für  ausge- 
dehnte Membranen  ist  der  Liquor  ferri  recht  schmerzhaft  zu  appli- 
ciren.  Dabei  habe  ich  auch  trotz  seiner  Anwendung  Todesfälle  ge- 
sehen, und  will  auch  nicht  verschweigen,  dass  icb  bei  sehr  leichten 
beschränkten  Prozessen,  viele  Tage  hinter  einander  2 — 3stündlich 
regelmässig  gepinselt  habe,  ohne  dass  der  schleppende  Gang  der 
Abstossung  der  Membranen  dadurch  wesentlich  beschleunigt  wurde. 
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Von  allen  Mitteln,  die  man  zum  Zweck  der  Ertödtung  des 
giftigen  Stoffes  in  den  Pseudomembranen  angewandt  hat,  scheinen 
mir  die  milden  Säuren  durch  Theorie  und  Erfahrung  den  Vorzug 
zu  verdienen.  Aber  es  kommt  offenbar  dabei  sehr  viel  darauf  an, 
ob  die  Form  der  Anwendung  eine  solche  ist,  dass  sie  überhaupt 
ertragen  wird.  Als  Th.  Weber  in  Darmstadt  zuerst  die  verdünnte 
Milchsäure  zum  Pinseln  und  Einathmen  empfohlen  hatte,  wandte 
icb  sie  regelmässig  an,  und  bekam  die  Ueberzeugung,  dass  sie  mehr 
als  alle  früher  gebrauchten  Mittel  geeignet  sei,  wenigstens  in  leich- 
teren Fällen  eine  schnelle  Genesung  zu  bewirken,  aber  die  schweren 
waren  dennoch  nicht  damit  zu  bezwingen.  Weniger  auf  die  Ver- 
besserung meiner  Mortalitätsziffer,  welche  auch  durch  den  milderen 
Charakter  der  Epidemie  bedingt  sein  konnte,  als  vielmehr  auf  den 
Eindruck  der  schnellen  Besserung  bei  nicht  sehr  schweren  Fällen 
gründete  ich  mein  Urtheil,  dass  die  Milchsäure  das  specifisbbe 
Krankheitsgift  zerstöre,  wenn  es  nur  mOglich  wäre,  sie  in  allen 
Fällen  der  Masse  des  Stoffes  entsprechend  einwirken  zu  lassen. 
Aber  wenn  ich  sie  bei  ausgedehnten  Affectionen  des  Larynx  und 
der  Trachea  auch  tagelang  in  zerstäubter  Form  inhaliren  liess, 
konnte  ich  doch  der  Affection  kein  Halt  gebieten. 

Von  demselben  Standpunkt  aus,  bin  ich  durchaus  geneigt,  der 
Citronensäure  eine  sehr  heilsame  Wirkung  bei  Diphtheritis  zuzu* 
schreiben,  wenn  man  sie  nach  der  warmen  Empfehlung  des  Dr. 
R^villout  in  Paris  O«  ^^^  ^uch  Trousseau  beistimmt,  in  An- 
wendung zieht.  Es  genügt  aber  nicht,  den  Citronensaft  stündlich 
einzunehmen  oder  aufzupinseln,  sondern  man  muss  den  Kranken 
nöthigen,  das  Fleisch  von  mindestens  4  Citronen  in  jeder  Stunde 
zu  verschlucken  und  damit  eventuell  tagelang  fortzufahren.  Dr.  R  &- 
villout  berichtet,  dass  er  sich  selbst,  als  er  bereits  hoffnungslos 
aufgegeben  war,  damit  geheilt  und  schon  jahrelang  das  Mittel  mit 
grossem  Erfolg  gebraucht  habe.  Aber  es  gehört  eine  grosse  Ener- 
gie von  Seiten  der  Kranken  dazu,  weil  die  Schmerzen  zunächst 
sehr  dadurch  gesteigert  werden,  und  daher  ist  es  bei  Kindern  wohl 
in  der  Regel  nicht  durchzuführen.  Mein  geschätzter  College  Dr. 
0.  Langfeldt  in  Warin  theilt  mir  zwei  Fälle  mit,  die  er  auf  diese 
Weise  genesen  sah,  nachdem  sie  äusserst  schwer  darniedergelegen 
hatten.    In  einem  Falle  waren  70  Citronen  in  24  Stunden  verbraucht« 

0  Wiener  med.  Wochenschrift.  1665.  No.  70. 
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Von  den  pilztödtenden  Säuren   scheint  mir,   seitdem  ich  die 
Anwendung  kennen  gelernt,  bei  Weitem  den  Vorzug  die  schweflige 
SSure  zu  verdienen,  nicht  allein  wegen  ihrer  bewährten  chemischen 
Eigenschaften,  sondern  besonders  durch  die  höchst  bequeme  ein- 
fache Form,  in  der  man  sie  anwenden  kann,    die  sich  mir  in  der 
That  ganz  besonders  gut  bewährt  hat.     Dr.  Albap  Lutz  in  Mün- 
chen gebührt  das  Verdienst,  durch  seine  BrochUre  „die  epidemische 
Diphtheritis  und  deren  schnellste  Heilung^,  zuerst  die  allgemeine 
Aufmerksamkeit  auf  dies  in  Spanien  und  Portugal  schon  viel  ange- 
wandte Mittel  gelenkt  zu  haben.    Der  gepulverte  Schwefel  —  Flores 
sulphuris  —  wird   von  ihm  als  das  sicherste  Mittel  zur  Heilung 
der  Diphtherie  empfohlen;  er  bläst  es  in  den  Schlund  und  Larynx 
hinein  und  lässt  es  auch  einnehmen  als  SchUttelmixtur.    Wenn  nun 
auch  diese  Brochüre  vielleicht   den  Anforderungen  an  eine  exact 
wissenschaftliche  Behandlung  des  Stoffes  nicht  ganz  entspricht,  und 
namentlich  das  in  ihr  gegebene  statistische  Material  nicht  entfernt 
zu  exacten  Beweisen  genügt,  so  ist  doch  eine  Behandlungsmethode 
darin  empfohlen,   welche   nach    meiner   Ansicht   einen   Fortschritt 
constituirt.    Es  ist  unzweifelhaft  die  schweflige  Säure,    welche  sich 
immer  in  dem  trocknen  Schwefelpulver   und  erst  recht  bei  seiner 
Berührung  mit  feuchten  Schleimhautflächen  entwickelt,  und  auf  die 
verschiedensten  niederen  Organismen  zerstörend  wirkt.     Zwar  ist 
die  momentane  Wirkung  auf  die  dipbtheritischen  Membranen  nicht 
stark,  sie  werden  nicht  zerstört,  aber  dies  Mittel  hat  den  Vorzug 
vor  allen  anderen,  dass  es  continuirlich  fortfahren  kann  zu  wirken, 
auch    wenn  es  nur  zeitweilig   mit  einem   Pinsel  aufgetragen  oder 
eingeblasen   wird.     Die  Körnchen  des  Pulvers  setzen  sich  fest  in 
den  Bestandtheilen  der  Membran  und  dringen  selbst  eiuigermaassen 
tief   hinein;    dabei   macht   die   Application    dem    Kranken    keinen 
Schmerz,  und  noch  nach  mehreren  Stunden  findet  man  unverändert 
die  gelben  Körnchen,    welche  natürlich  beständig  schweflige  Säure 
entwickeln,   an   der  Applicationsstelle.      Auch    das   unvermeidliche 
Verschlucken    einiger   Pulvertheilchen    bringt    keinen    wesentlichen 
Nachtheil.     In  den  ersten  4  Monaten,  in  denen  ich  dies  Verfahren 
in  Anwendung  brachte,  verlor  ich  keinen  dipbtheritischen  Kranken 
unter  14  Fällen,  ein  bis  dahin  für  meine  Erfahrung  unerhörtes  Re- 
sultat    Dann  aber  belehrten  mich  zwei  Todesfälle,  dass  auch  hier 
trotz  aller  Anpreisungen  kein  unfehlbares  Heilmittel  gefunden  sei. 

ArchlT  f.  paihol.  Anat.  Bd.  UI.  Hit.  2.  19 
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Man  kann  nicht  erwarten,  dass  die  schweflige  SSure  in's.  Blut  in 
genügender  Menge  hineingebt,  und  daher  wird  es  immer  möglich 
bleiben,  dass  bei  der  sorgfältigsten  Application  von  Schwefelpuiver 
auf  die  erkrankten  Stellen,  doch  das  AUgemeinieiden  den  letalen 
Ausgang  herbeiführt. 

Die  übrigen  antiseptischen  Mittel  wie  Liquor  natri  carbolici, 
Kali  bypermanganicum,  Chlorwasser  u.  a.  leisten  entweder  alle 
nicht  genug  oder  sie  können  eben  nicht  in  genügender  Quantität 
applicirt  werden.  Für  leichte  Fälle  scheinen  sie  ihren  Nutzen  zu 
haben,  vielleicht  hauptsächlich  als  prophylactische  Gurgelwässer, 
aber  den  letalen  Ausgang  schwerer  Fälle  können  sie  nicht  verhüten. 
Das  Cblorwasser,  von  Dr.  Dyes  hauptsächlich  empfohlen,  habe  ich 
besonders  angewandt,  wenn  der  Magen  durch  das  Verschlucken 
jauchiger  Flüssigkeit  mitleidend  geworden  war.  Dann  hat  es  sehr 
gute  Dienste  geleistet,  aber  zur  Neutralisation  des  diphtheritischen 
Gittes  in  schweren  Fällen  ist  es  mir  nicht  ausreichend  erschienen, 
auch  ist  seine  energische  Application  keineswegs  leicht  und  ange- 
nehm für  den  Kranken. 

In  ähnlichem  Sinne  als  antiseptisches  und  antikatarrhalisches 
Gurgel  Wasser  ist  das  von  Küchenmeister  gepriesene  Kalkwasser 
zu  empfehlen,  aber  wenn  man  überhaupt  denkt,  durch  Auflösung 
der  Membranen  die  Krankheit  zu  heilen,  so  muss  ich  mit  Lewin 
mein  Erstaunen  ausdrücken,  dass  man  die  Sache  sich  so  einfach 
vorstellt.  Man  kann  doch  den  Kehlkopf  nicht  so  lange  mit  Kalk- 
wasser ausfüllen,  bis  die  Membranen  alle  geschmolzen  sind,  und 
die  feinen  Tropfen,  die  man  appliciren  kann,  sind  doch  zur  Auf- 
lösung sicher  nicht  die  genügende  Quantität.  Alle  antikatarrhalischen 
Mittel  können  selbstverständlich  in  diphtheritischen  Affectionen  auch 
ihre  nützliche  Verwendung  finden,  und  ausser  dem  Alaun  scheint 
besonders  das  Kali  chloricum  für  Mund-  und  Rachenschleimhaut 
wohlthätig  zu  sein,  aber  man  darf  bei  der  Diphtherie  nur  nicht 
glauben,  dass  man  mehr  als  eine  Bekämpfung  der  Hyperämie  da- 
durch erreichen  kann.  Wie  man  eine  katarrhalische  Bindehautent- 
zündung durch  stündliche  oder  zweistündliche  Berührung  mit  einer 
schwachen  Auflösung  von  Zincum  sulphuricum  heilen  kann,  so  gibt 
es  für  den  katarrhalischen  Zustand  der  Rachenschieimhaut  kein 
besseres  Mittel  als  Kali  chloricum  in  geeigneten  Zwischenräumen 
applicirt,  sei  es   durch  Einnehmen  oder  Gurgeln,    aber  gegen  die 
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fortschreitende  Ausdehnung  der  Pseudomembranen  ist  es  ohnmlich- 
tig.  Da  indessen  im  Anfang  und  nach  Beendigung  der  diphtheri- 
tischen  Affection  ein  Theil  der  Schleimhaut  immer  katarrhalisch  ist, 
so  wird  das  Kali  chloricum  immer  ein  nützliches  Hülfsmittel  sein. 

Die  Berechtigung  rein  antiphlogistischer  Mittel  ist  wohl  ganz 
in  Zweifel  gezogen  Worden,  weil  man  sehr  bald  die  diphtheritische 
Blutzersetzung  erkannte,  und  den  necrobiotischen  Charakter  der 
lokalen  Entzündung  würdigte.  Aber  wenn  man  auch  die  blutzer- 
setzende Eigenschaft  des  diphtheritischen  Contagiums  in  vollem 
Maasse  anerkennt,  so  ist  doch  nicht  ausgeschlossen,  dass  man  eine 
Mässigung  des  lokalen  Entzündungsprozesses  erstreben  ^darf,  wenn 
man  sich  nur  vor  allgemein  schwächenden  Mitteln  hütet.  Venä- 
sectionen  sind  gewiss  zu  verwerfen,  aber  Blutegel  werden  nament- 
lich von  England  her  bisweilen  empfohlen,  und  es  ist  auch  in  der 
Vorstellung,  die  wir  von  der  Krankheit  haben,  nichts  enthalten, 
was  uns  principiell  hindern  sollte,  Blutegel  da  zu  gebrauchen,  wo 
die  entzündlichen  Erscheinungen  besonders  heftig  sind.  Ganz  be- 
sonders aber  darf  man  nicht  ^uben,  dass  die  Merkurialien  in  der 
Krankheit  auszuschliessen  wären.  Zwar  ein  Gegengift  sind  sie  nicht 
gegen  das  diphtheritische  Gift,  aber  wenn  im  Kehlkopf  die  plastischen 
Ausschwitzungen  überhand  nehmen,  so  kann  man  doch  durch  Ein- 
reibungen von  grauer  Salbe  bisweilen  eine  günstige  Wendung  her- 
beiführen. A.  V.  Gräfe's  classische  Abhandlung  über  die  Behand- 
lung der  diphtheritischen  Conjunctivitis  hat  den  Nutzen  der  Merku- 
rialien sehr  einleuchtend  gemacht,  und  hauptsächlich  darauf  fussend, 
habe  ich  auch  in  einzelnen  Fällen  die  Diphtheritis  des  Larynx  da- 
mit und  zwar  mit  für  mich  selbst  überraschendem  Erfolge  behan- 
delt. Nur  gestehe  ich  ein,  dass  mich  die  Methode  auch  in  anderen 
Fällen  im  Stich  gelassen  hat. 

Wenn  es  ein  Mittel  gäbe,  durch  welches  man  direcl  die  Blul- 
mischung  normalisiren  könnte,  so  würde  durch  seine  Anwendung 
in  Verbindung  mit  lokalen  Mitteln  wie  der  Schwefel,  die  Diphtherie 
unbedingt  heübar  sein.  Allein  bisher  habe  ich  noch  nicht  die 
Ueberzeugung  bekommen,  dass  wir  ein  solches  Mittel  besitzen.  Das 
Chinin  tödtet  das  Gift  nicht,  es  kann  höchstens  einen  nervenstär- 
kenden fiebermässigenden  Einfiuss  im  Allgemeinen  haben.  Das 
£isen  ist  gewiss  recht  sehr  zu  empfehlen,  aber  es  ist  die  Frage, 
ob  es  die  Blutmischung  verbessert,  so   lange  das  Fieber  noch  be- 
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Steht.  la  der  RecoDvalesceDz  dagegen  ist  es  natttiiich  von  grosser 
Bedeutung.  In  der  Idee,  dass  die  in  den  Membranen  angehäoflen 
pilzähnlicben  Körperchen  auch  die  Blutmischung  bedingten,  habe 
ich  in  der  letzten  Zeit  einige  Maie  in  FSllen,  welche  sich  in  die 
LSnge  zogen,  krystallisirte  Carbolsäure  in  Pulverform  nehmen  lassen, 
um  im  Blut  selbst  die  fremden  Keime  zu  treffen,  und  beobachtete 
allerdings  eine  sehr  schnelle  Besserung  der  Kranken  darauf.  Aber 
diese  Erfahrungen  sind  noch  zu  vereinzelt,  als  dass  ich  irgend  ein 
Gewicht  auf  sie  legen  möchte.  Mir  war  es  hauptsächlich  in  dieser 
Arbeit  darum  zu  thun,  einen  Beiti*ag  zur  Erkenntniss  dieser  viel- 
gestaltigen Krankheit  zu  liefern,  weniger  om  die  therapeutischen 
Erfolge  zu  besprechen,  welche  noch  ein  sehr  weites  Gebiet  für  ein- 
dringende Forschungen  übrig  lassen. 
Rostock,  im  Mai  1870. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  JS, 

Tig.  5.  VerflDderte  Epithelien  aus  der  obersteo  Schicht  einer  diphtberititchea 
Membran.  Sie  sind  gefüllt  mit  den  feinsten  pilzartigen  Körperchen,  and 
bei  b  sind  einige  enorm  dadurch  vergrösserte  Zellen.  Ihre  Rflnder  bleiben 
lange  Zeit  noch  frei  ond  giSnzend  und  geben  dadurch  Veranlaasang  sa 
dem  netzförmigen  Ansehen  der  Haufen  und  Schichten. 


XIX. 

Kleinere  MiUbeilungen. 


1. 

Anatomisehe  Untersachang  eines  Falles  Yoii  Elephantiasis 

Arabam. 

Von  G.  van  Lair,  Prof.  an  der  DniversitSt  zu  Lüttich. 


Die  im  Folgenden  mitgetheilten  Beobachtungen  stutzen  sich  auf  die  Dnter- 
SQchnng  der  unteren  Extremitäten  einer  Frau,  welche  in  einem  bairischen  Hospital 
anf  der  Abtbeilung  des  Herrn  Prof.  Spring  gestorben  war. 
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Die  Haut  bot  ao  beiden  Gliedmaassen  das  knotige  Aossehen,  wie  ea  der  harten 
Elephantiasis  eigen  ist;  die  einzelnen  Knoten  setzten  sieb  ans  vielgestaltigen  papil- 
lären Erhebungen  zusammen,  die  mit  einer  dicken  graoweissen  Epidermisschicht 
bedeckt  waren.  An  der  oberen  FiSche  der  Zehen  sassen  statt  der  Knoten  wanige 
Papillen  von  übereinstimmender  Grösse  fest  an  einander  gepresst;  die  Nägel  waren 
dorch  Sbolicbe  aof  dem  Nagelbett  entstandene  Wocherungen  emporgehoben.  Auf 
der  Rohe  der  Hauptgelenke  fanden  sich  mehr  oder  weniger  tiefe  Falten  (am  tief- 
sten an  dem  Tibiotarsalgelenk) :  die  sie  bildende  Haut  war  Tollkommen  glatt  und 
normal,  ebenso  wie  die  der  Fusssohie  und  der  Seiten-  und  Volarflache  der  Zehen.  — 
Die  beschriebene  Veränderung  stieg  bis  nngemhr  zur  oberen  Grenze  des  mittleren 
Drittels  des  Beins;  darüber  hinaus  kam  eine  ziemlich  breite  Zone,  wo  die  Haut- 
decke einfach  geschwollen  und  rosenroth  gefärbt  war.  Ein  tiefer  Einschnitt  Hess 
hier  eine  klare  seros-blutige  Flüssigkeit  hervortreten. 

An  einem  länglichen  alle  erkrankten  Tbeile  umfassenden  Hautstreifen  beob- 
achtete man  folgende  Veränderungen: 

In  der  erysipelatösen  Zone  besteht  nur  eine  sehr  massige  Verdickung 
und  eine  hochgradige  Vascularisation  des  eigentlichen  Coriom.  —  In  dem  oberen 
Tb  eil  des  elephantiastischen  Gebiets  lassen  sich  sehr  deutlich  5  Ober  einander 
lagernde  Schichten  unterscheiden:  Epidermis,  Papillarkörper,  die  oberflächliche  oder 
paplllentragende,  die  tiefe  oder  netzförmige  Coriumschicht  und  das  Unterhautfett- 
gewebe. Das  sind  die  Strata,  aus  denen  sich  normalerweise  die  Hautdecken  zu- 
sammensetzen. Hier  aber  haben  sie  erhebliche  Abweichungen  in  ihrem  Aussehen 
und  ihrem  absoluten  und  relativen  Grössen verbältniss  erfahren.  Die  4  ersten  Lagen 
sind  stark  verdickt,  während  der  Panniculns  adiposus  im  Gegentheil  verschmälert 
ist.  Weiter  ist  die  papillentragende  Schicht  homogen  und  durchsichtig,  speck- 
ähnlicb  geworden.  Sie  ist  durchzogen  von  regelmässig  angeordneten  rothen  Streifen, 
welche  aus  der  unterliegenden  Schicht  hervorkommen  und  parallel  zu  einander, 
perpendicnlftr  zur  Hautoberfläche  verlaufend  gegen  den  Papillarkörper  emporsteigen, 
um  jeder  einzeln  in  den  Erbebungen  der  obersten  Lage  ihre  Eodausbreitung  zu 
finden.  —  Die  sogenannte  areoläre  Schicht  hat  eine  noch  bemerkenswerthere  Ver- 
änderung erlitten:  sie  ist  in  eine  dicke  braungeflirbte  Nasse  verwandelt.  Bei  ge- 
nauer Betrachtung  erweist  sie  sich  zusammengesetzt  aus  zahlreichen  kleinen  Kör- 
nern oder  Läppchen  von  ungleicher  Grösse,  welche  durch  zarte,  im  Grossen  nnd 
Ganzen  der  Oberfläche  parallel  verlaufende  weissliche  Scheidewände  von  einander 
getrennt  werden.  Eben  diese  Schicht  und  das  unterliegende  Fettgewebe,  nicht  die 
oberflächlicheren  Theile  sind  es,  aus  denen  sich  ^-  fast  ausschliesslich  —  die 
besprochene  seröse  Flössigkeit  ansdröcken  lässt.  —  In  dem  unteren  Theil  des 
elephantiastischen  Gebiets  —  das  heisst  an  dem  unteren  Abschnitt  des  Beins  und 
am  Fnsse  —  sind  alle  Schichten  ausser  der  Epidermis  und  dem  Papillarkörper, 
unter  Verwischung  der  früheren  Grenzlinien  in  ein  dichtes  fibröses  Gewebe  von 
gleicbmässigem  Aussehen  ond  matt  weisser  Farbe  umgewandelt.  —  In  dem  Grund 
der  Falten,  ebenso  an  der  Fusssohie  ond  an  den  unverändert  gebliebenen  Flächen 
der  Zehen  zeigt  die  Haut  ihre  normale  Dicke  ond  Beschaffenheit. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Folgendes: 
In  der  erjsipelatösen  Zone  ist  nichts  als  eine  beträchtliche  Ffillaog  der 
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Gefösse,  und  zwar  besonders  deutlich  am  PapiilarkÖrper,  zu  bemerken.  —  In  dem 
elepbantiastischen  Gebiet  und  zwar  im  oberen  Tbeile,  d.  h.  dem,  wo  die  bcaune 
Ftirbung  beginnt,  beobachtet  man  im  Gegentheil  mannichrache  Abweichungen.  Was 
zunächst  die  Epidermis  anlangt,  so  hat  sie  eine  beträehtiicbe  Verdickung  und  zwar 
besonders  im  Bereich  der  Hornschicht  erfahren;  dabei  blättern  sich  die  einzelnen 
Lagen,  aus  denen  diese  oberste  Schicht  besteht,  sehr  leicht  lon  einander  ab  und 
noch  leichter  von  dem  selbst  übrigens  unveränderten  Bete  Malpighi.  Der  Papiilar- 
kÖrper zeigt  Erhebungen  von  sehr  verschiedener,  meist  cylindrischer  oder  keulen- 
förmiger Gestalt  und  einer  fast  schrankenlosen  Länge:  manche  erreichen  2  Milli- 
meter. Die  Axe  derselben  nimmt  ein  zierliches  Gefftssnetz  ein,  das  von  spindel- 
und  sternförmigen  Bindegewebszelleo  umgeben  wird:  die  ersteren  verlaufen  in  der 
Richtung  des  Längs-,  die  letzteren  in  der  des  Querdurchmessers  der  einzelnen  Pa- 
pillen. Der  papiilentragenden  Coriumschicht  dient  ein  bindegewebiges  BundeU  und 
Faserwerk  als  Grundlage;  hier  aber  scheinen  diese  Bündel,  statt  wie  im  normalen 
Zustand  eine  deutlich  faserige  Structur  zu  besitzen,  fast  homogene  Zuge  mit  kaum 
nachweisbarer  Faserung  zu  bilden  ^).  Man  constatirt  ferner,  dass  die  im  Vorste- 
henden erwähnten  rothen  Streifen  von  stark  mit  Blut  gefüllten,  vollständig  grade 
und  gestreckt  verlaufenden  Gefässen  herrühren.  Die  Wand  derselben  ist  sehr  zart 
und  umgeben  von  einer  Scheide  elastischer  Fasern,  welche  jeden  einz^en  Gefäss- 
kanal  bis  zu  dem  Punkt  begleitet,  wo  sich  derselbe  in  das  Papillarnetz  aufzulösen 
beginnt.  Wenn  man  von  diesen  elastischen  Fasern,  welche  speciell  dem  betreflfen- 
den  Gefäss  zuzogehören  scheinen  und  von  einigen  anderen  übnlichen  absiebt,  die 
sich  von  einer  Scheide  abzweigend,  eine  quere  Verbindung  mit  benachbarten  her- 
stellen, so  kann  man  sagen,  dass  das  Stroma  des  Corium  frei  von  elastischen  Ele- 
menten sei,  d.  h.  dass  es  keine  ihm  selbst  eigeothumlich  angehörenden  elastischen 
Beimengungen  besitze.  In  derselben  Schicht  fällt  noch  eine  charakteristische  Ver- 
änderung auf,  nehmlich  die  Anwesenheit  einer  Reibe  von  zelligen  Heerden  in 
der  Gegend  der  Basis  der  Papillen:  in  der  That  trifft  man  sie  auf  einem  Längs- 
schnitt unmittelbar  unter  den  zeiligen  Vortreibungen,  weiche  das  Malpighi'scbe 
Schleimnetz  in  das  Corium  bioeinseodet.  Die  die  besprochenen  Anhäufungen  zn- 
sammensetzenden  Zellen  besitzen  alle  Charaktere  von  LymphzeUen  und  unterschei- 
den sich  durch  Form  wie  Grösse  sehr  scharf  von  den  Bindegewebszellen.  Im  Gen- 
trum des  Haufens  sind  sie  gegen  einander  gepresst  und  zwar  so  dicht,  dass  das 
Stroma  vollständig  verdeckt  wird;  indess  gelingt  es  durch  Pinseln  allmählich,  das- 
selbe zum  Theil  kenntlich  zu  machen.  In  der  übrigen  Substanz  der  papiilentra- 
genden Schicht  bemerkt  man  eine  deutliche  Vermehrung  der  Bindegewebsaellen. 
Die  tiefe  Schiebt  des  Coriums,  deren  braune  Färbung  ich  bereits  erwähnt,  besteht 
aus  elastischen,  sehr  grossen  und  sehr  dicht  verflochtenen  Fasern  ohne  jede  Spur 
von  färbendem  Material  oder  von  Pigment.  Die  braune  Farbe  beruht  demnach  auf 
nichts  Anderem  als  der  Verdichtung  und  der  Reinheit  des  Gewebes.  Die  schmalen 
weissen  Zuge,  welche  die  gefärbte  Zone  in  Felder  tbeilen,  bestehen  aus  Bindege- 
webe.    In  den  elastischen  Tbeilen  selbst  stösst  man  auf  Nichts  was   den  Namen 

*)  Diese  Beobachtung  ergab  sich  bei  der  Untersuchung  mit  Jodserum,  was  ich 
darum  besonders  hervorhebe,  weil  bei  etwaiger  Anwendung  von  Glycerin  oder 
Essigsäure  die  angegebene  Tbatsacbe  nichts  Wunderbares  gehabt  haben  würde. 
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Zelte  verdiente;  man  siebt  nar  yod  Strecke  zu  Strecke  protoplasmatische  Körper, 
deren  Verlaof  dem  der  groben  elastischen  Faserbalken  entsprecbend  ist.  Ohne 
Zweifel  sind  das  die  kleinen  Heerde,  welche  schon  Beate  gesehen  und  als  An- 
häufungen von  »germinal  matter^  beschrieben  hat^).  In  dem  Panniculus  adiposus 
constatirt  man  eine  deutliche  Verminderung  in  dem  Umfang  der  Läppchen  und  eine 
Verdichtung  der  zwischen  ihnen  verlaufenden  Scheidewände.  Diese  lassen  eine  Zu- 
nahme der  sie  constHuirenden  Zellen  wahrnehmen  und  in  letzteren  manchmal  einen 
biscaitformigen  Kern.  —  In  dem  lymphatischen  System  hat  das  Mikroskop 
keine  VerSnderong  entdecken  lassen;  dagegen  fand  sich  eine  Dickenznnahme  der 
Venenwandungen  und  eine  sehr  ausgesprochene  Sclerose  der  grosseren  und 
kleineren  Nervenstämmchen  des  Unterhautgewebes.  Die  unmittelbar  unter  der 
Aponeurose  liegenden  Muskelfasern  zeigten  ein  stärkeres  Hervortreten  der  Lftngs- 
streifnng  ats  im  normalen  Zustande,  während  umgekehrt  die  Querstreifung  an 
Deutlichkeit  verloren  hatte.  Was  die  secretorischen  Apparate  der  Cutis 
anlangt,  so  waren  die  Talgdrusen,  ebenso  wie  die  Haarbälge  voltständig  verschwun- 
den, die  Schweissdrusen  ganz  intact. 

Unten  am  Bein  und  am  Fnsse  stellt  sich  die  Haut,  abgesehen  von  der 
Epidermis  und  den  Papillen,  nur  noch  als  eine  homogene,  aus  dicht  verfilzten,  mit 
mitteldicken  elastischen  Fasern  untermischten  Faserbündeln  bestehende  Masse  dar, 
in  die  verhältnissmässig  wenig  Zellen  eingestreut  sind.  Mit  einem  Worte,  die  Haut 
ist  vollständig  scierosirt.  —  Das  durch  Druck  entleerte  Fluidum  enthält  nur 
rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  unter  denen  die  letzteren  un^erbältnissmässig 
zahlreich  sind. 

Von  den  vorstehend  beschriebenen  Einzelheiten  sind  zwei  besonders  hervorzu- 
heben und  einer  speciellen  Betrachtung  werth:  nehmlich  die  auffallende  Verände- 
rung der  unteren  Coriumschicht  und  das  Vorhandensein  der  subepidermoidalen 
WucheruBgsbeerde.  Es  ist  zwar  schon  früher  auf  eine  gelbliche  Färbung  der  tiefen 
Coriumschicht  hingewiesen  worden;  aber  die  dunkle  Farbe,  welche  diese  Lage  in 
unserem  Falle  darbot,  ist  ganz  anders  geartet  und  bedingt  eine  weit  schärfere  Ab- 
grenzung zwischen  oberflächlicher  und  tiefer  Schiebt.  Uebngens  hatte  man  bis 
jetzt  den  histologischen  Grund  dieser  eigenthümlicben  Färbung  nicht  angegeben; 
ich  habe  oben  gezeigt,  worauf  dieselbe  offenbar  zurückzufuhren  ist.  —  Was  die 
unter  der  Epidermis  gelegenen  Heerde  anlangt,  So  hatte  schon  Vulpiao')  die 
Gegenwart  von  Zellen  beobachtet,  welche  er  fälschlich  als  verschieden  von  den 
weissen  Blutkörperchen  in  der  elephantiastischen  Haut  ansah.  In  den  Fällen  seiner 
Wahrnehmung  aber  waren  sie  in  erstaunlicher  Menge  vorhanden  und  durch  die 
ganze  Dicke  der  Haut,  ja  selbst  die  Malpighi'sche  Schleimscbicht  verbreitet.  Meine 
Beobachtung  beweist,  dass  diese  Zellen  ihre  Wucherung  auf  die  ganz  oberQäch- 
lichen  Cohumschichten  beschränken  können  und  erkennt  den  daraus  hervorgehenden 
Heerden  einen  ganz  bestimmten  Verbreitungsbezirk  zu.    Sie  trennt  ferner  die  wahre 

^)  How  to  work  with  the  microscope.    Plate  XLL  Fig.  2  u.  8.    Fourth  edition. 

London  1868. 
^)  Nute   sur   l'anatomie   paihnlogique   de   l'Elephantiasis   des   Arabes.     Coroptes 

rendus  des  sciences  et  mämuires  de  la  soci^iä  de  biologie.  Tome  Ili.  2.  Serie. 

Paris  1857. 
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und  anRgebiidete  ElephaDtSasis  ton  dem  el^phantiastischen  Zoatande,  der  daa  erste 
Stadiom  der  Sclerodennie  bildet.  Nach  einer  Beobacbtaog  von  Raamoaaeii  ^) 
liegen  bei  der  letzteren  die  Zellen  nicht  zwischen  den  Gefilssen»  sondern  sind 
unmittelbar  um  sie  herum  gruppirt,  so  dass  sie  eine  wirkliche  „adenoide  Scheide' 
um  sie  darstellen.  Die  besondere  Localitat  der  Heerde  unterscheidet  die  harte 
Elephantiasis  von  dem  einfachen  Oedem,  bei  welchem  nach  Young^  die  in  der 
Haut  gefundenen  Lymphzellen  in  vielfach  mit  einander  commonicirenden  mit  Flüs- 
sigkeit gefüllten  Rftumen  ohne  eigene  Wand  suspendirt  sind.  Endlich  geht  aus 
meiner  Beobachtung  eine  negative,  aber  darum  vielleicht  doch  nicht  ganz  unwich- 
tige Thatsache  hervor.  Vor  etwas  mehr  als  2  Jahren  hat  Vulpian')  und  nach 
ihm  Volkmaon  und  Steudener^)   mitgetheilt,  dass  der  Höhepunkt  der  erysi- 

• 

pelatösen  Dermatitis  durch  die  Anwesenheit  zahlreicher  lymphatischer  Zellen  im 
cutanen  und  subcutanen  Gewebe  charakterisirt  sei.  Trotz  meiner  aufmerksamsten 
Nachforschungen  vermochte  ich  niemals  eine  Spur  dieser  Zellen  in  dem  erysipela- 
tosen  Gebiet  der  erkrankten  Glieder  aufzufinden,  obwohl  es  sich  um  eine  erysi- 
pelatöse  Dermiititis  in  sehr  charakteristischer  Erscheinungsweise  handelte.  Man 
musste  danach  das  die  Elephantiasis  begleitende  Erysipel  als  eine  specifische  Form 
auffassen.  In  diesem  Fall  wOrde  es  nicht,  wie  man  bisher  annahm,  die  Elephan- 
tiasis hervorrufen,  sondern  ihr  erstes  Stadium ,  oder  wenn  man  will ,  sie  selbst  in 
ihrem  Beginn  sein. 

Zum  Schluss  fasse  ich  die  Folgerungen  kurz  zusammen,  welche  sich  aus  einer 
Vergleichung  meiner  Untersuchungen  mit  denen  anderer  Autoren  ergeben,  die  sich 
vor  mir  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus  mit  der  Elephantiasis  der 
Extremitäten  beschäftigt  haben: 

1.  Die  Elephantiasis  dura  der  Extremitäten  beruht  wesentlich  auf  einem 
hyper-,  nicht  einem  heteroplastischen  Vorgang. 

2.  Das  erste  Symptom,  durch  das  sie  sich  kundgibt,  ist  ein  Erysipelas  eigener 
Art:  das  elephantiastische  Erysipelas. 

3.  Das  zweite  Stadium  der  Elephantiasis  ist  charakterisirt  durch  eine  fort- 
schreitende, sämmtliche  3  Schichten  —  Papillarkörper,  bindegewebige  und  elasti- 
sche —  gleichmässig  b.etreffende  Hyperplasie  des  Coriums  mit  entsprechender 
Atrophie  des  subcutanen  Fettgewebes.  Die  Zunahme  des  Papillarkörpers  ist  mit 
einer  Wucherung  der  Epidermis  verbunden. 

4.  Das  Stadium  der  Acme  ist  durch  eine  hypertrophische  Verschmelzung  der 
beiden  Hauptschichten  der  Haut  bezeichnet,  wfthrend  der  Papillarkörper  zwar  gleich- 
falls hypertrophisch,  aber  immer  scharf  abgegrenzt  bleibt  und  die  Fettschicht  mehr 
und  mehr  schwindet 

* 

^)  On  Sclerodermia  and  its  relation  tö  Elephantiasis  Arabom.  Edinb.  medic. 
Joom.    Sept.  et  Oct.  1S67. 

')  Zur  Anatomie  der  odematösen  Haut.  Wisn.  akadem.  Sitzungsber.  Bd.  47. 
1S68. 

')  Sur  un  cas  d'^rysipele  de  la  face  et  du  cou.  Examen  microscopiqne  de  la 
peau  du  cou  daos  un  des  points  occup<$s  par  l'ärysipele.  Archives  de  Phy- 
siologie normale  et  patbologique.    Mars-Avril  1868. 

^)  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Erysipelas.  Centralblatt  för  die  medic 
Wissenschaften.  No.  36.  1868. 
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5.  Der  Papilkirkörper  ist  derjenige  AbschniU,  welcher  seinen  physiologischen 
Typas  am  längsten  beibehalt. 

6.  Das  Freibleiben  bestimmter  Bexirke  der  Hant  von  der  elephantiastischen 
AnscbwelliHig  findet  seine  Erklärung  in  dem  Druck,  welchen  die  Haut,  z.  B.  an 
den  Gelenkfalten,  auf  sich  selbst  aosfibt. 

7.  Die  tiefe  Coriumschicht  der  elephantiastiseh  erkrankten  Stellen  unter- 
scheidet sich  von  der  oberflächKchen  nicht  nur  durch  die  aligemeine  Richtung  ihrer 
FaserzSge  nnd  durch  die  in  ihr  vorhandene  seröse  Infiltration,  sondern  auch  und 
vorzugsweise  durch  die  zwischen  gelblich  und  braun  schwankende  Färbung,  die  auf 
einer  massenhaften  Entwicklung  von  elastischem  Gewebe  beruht. 

8.  Im  Beginn  des  2.  Stadiums  der  Krankheit  bilden  sich  in  der  Haut  An- 
häufungen lymphatischer  Zellen,  deren  Sitz  die  oberste  Lage  der  hypertrophischen 
Bindegewebsschicbt,  sowie  die  zwischen  den  Basen  der  Papillen  verbleibenden  Zwi- 
scheniäome  sind.  Jene  Zellen  —  aber  nicht  die  Reerde  —  kommen  in  gleicher 
Weise  der  Elephantiasis,  dem  einfachen  Erysipel^  der  1.  Periode  der  Sclerodermie 
und  endlich  dem  Oedem  der  Haut  zu. 

9.  Die  Entstehung  der  erwähnten  Heerde  ist  offenbar  auf  die  Auswanderung 
farbloser  Blutkörperchen  zurückzuführen.    Ihre  Bedeutung  ist  noch  nicht  festgestellt. 

10.  Vom  klinischen  Standpunkt  aus  verdient  die  Elephantiasis  dura  erst  im 
3.  Stadium  den  ihr  von  Virchow  beigelegten  Namen  «diffuse  Fibrombildung'. 
In  den  ersten  Perioden  ist  die  Hyperplasie  zu  umfassend  und  von  zu  eigenartigem 
Verlauf,  als  dass  sie  mit  einer  einfachen  fibromatösen  Neubildung  auf  eine  Linie 
gestellt  werden  könnte. 


2. 

Abnorme  Pigmeutfleeken  in  der  Hant  bei  einem  weiblieben 

Schimpanse  (Simia  troglodytes). 

Von  Dr.  F.  Hilgeudorf  und  Dr.  A.  Paulicki 

in  Hamburg. 
(Hierzu  Taf.  IV.  Fig.  6.) 


Der  Schimpanse,  dessen  Sectionsbefund  wir  hier  mittheilen,  durfte  wohl  der 
grösste  und  älteste  gewesen  sein,  der  Oberhaupt  in  Europa  frisch  je  zur  Section 
gekommen  ist  Er  befand  sich  über  3  Jahre  lang  in  unserem  Garten  und  kann 
sein  Alter  auf  mindestens  4  Jahre  berechnet  werden.  Wiederholt  trajten  in  dem 
letzten  vierten  Jahr  vor  seinem  Tode  Anfälle  auf,  welche  die  sich  entwickelnde 
Lnngenerkranknng  befurchten  Hessen.  Das  sonst  muntere  Thier  sass  dann  traurig 
aof  dem  Boden  nnd  machte  Bewegungen  gleich  denen  eines  im  Frostschauer  be- 
findlichen Menschen.  Die  Haut  fühlte  sich  dann  brennend  heiss  an  und  stets  war 
eine  erschwerte  hespiration  zu  beobachten.  Nach  3-  bis  4tSgigem  Kranksein  er- 
holte sich  das  Thier  jedoch  wieder  und  nahm  dann  seine  frühere  Munterkeit  nnd 
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Theilnahme  gegen  seine  Umgebung  wieder  an.  Derartige  Anfalle  traten  in  Zwischen- 
räomen  von  2  bis  3  Wochen  wiederholt  ein.  Der  Wärter  versichert,  daas  er  das 
Thier  besonders  des  Abends  habe  hasten  gehört.  Die  letzten  5  Tage  vor  aeinem 
Tode  sass  das  Thier  fast  fortwährend  still  in  einer  Ecke,  von  häufigen  Frostschanern 
durchbebt.  Wenn  es  im  Käfig  herumkroch  oder  mit  den  Armen  an  einem  Ast 
eines  im  Käfig  befindlichen  Baumes  sich  festzohalten  versuchte,  so  sah  man,  wie 
ihm  jede  kleine  Bewegung  schwer  wurde,  so  dass  man  hieraus  auf  einen  sehr  her- 
abgesetzten Kräftezustand  schliessen  konnte.  Das  ihm  vorgelegte  Futter  hat  der 
Schimpanse  nach  der  Aussage  seines  Warters  bis  zu  dem  Tage  vor  seinem  Tode 
stets  aufgezehrt.  An  Durchfall  soll  er  in  den  letzten  Tagen  gelitten  haben.  Der 
Tod  erfolgte  am  30.  Juni  1870  Morgens  gegen  8  Uhr.  Bei  dem  noch  nicht  todten- 
starren  Thier  ergab  die  2  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Untersuchung 
eine  absolute  Dämpfung  der  linken  Thoraxhälfte.  Auch  in  der  rechten  vorderen 
Thoraxhalfte  erhielt  man  eine  5  Gm.  weit  Ober  die  rechte  ParaSternallinie  hinaus- 
gehende Dämpfung,  die,  wie  die  Section  ergab',  bedingt  war  durch  das  nach  rechts 
dislocirte  Herz.     Die  Section  ergab  folgendes  Resultat. 

Decubitus  oberhalb  des  linken  Trochanters  und  der  linken  Spina  ossis  ilium 
anterior  superior.  An  der  letzteren  Stelle  finden  sich  zwei  rundliche  granweisse 
Schorfe,  in  deren  Umgebung  die  Haut  in  der  Ausdehnung  eines  Zebngroschenstucks 
livide  geröthet  ist.  Bauchdecken  ohne  Fettpolster.  Musculatur  blass.  In  der  Bauch- 
hohle  eine  ziemlich  reichliche  Menge  einer  braungelben  klaren  mit  gelben  geron- 
nenen Fibrinflocken  untermengten  Flüssigkeit.  Das  Colon  in  der  Gegend  der  Fie- 
xura  sigmoidea  fest  mit  der  Bauchwand  verwachsen.  Eine  zweite  Verwachsung  mit 
der  Bauchwand  findet  sich  am  Colon  etwa  20  Cm.  weit  von  der  Valvula  B^uhini 
entfernt.  Unter  dem  serösen  Ueberzug  der  Leber  ziemlich  zahlreiche  graue,  durch- 
scheinende, kreisrunde,  meist  mit  einem  gelben  Punkt  in  der  Mitte  versehene  Ge- 
schwulste von  1 — 2  Mm.  Durchmesser.  In  dem  Leberparenchym  einzelne  bis  hasel- 
nussgrosse,  gelbe,  käsige  Heerde.  Die  obere  Fläche  der  Leber  in  ziemlicher  Aus- 
dehnung durch  eine  gallertige  Masse  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen.  Die  Milz  von 
ziemlich  reichlichen,  oft  confluenten,  kleineren  Eiterheerden  durchsetzt. 

In  der  Rindeosubstanz  beider  Nebennieren  mehrere  hirsckorn-  bis  erbsengrosse, 
rundlich,  graue  Geschwulste,  zum  Theil  fettig  degenerirt.  Die  linke  Niere  zeigt  an 
ihrer  hinteren  Fläche  eine  strahlenförmige  Vertiefung  mit  weisslichem,  schwieligem 
Grund.  An  der  Oberfläche  beider  Nieren  einige  kaum  stecknadeikopfgrosse,  gelbe 
Heerde.  Der  Durchschnitt  der  Nieren  blutreich,  sonst  ohne  Veränderung.  Der 
Magen  enthält  eine  gallig  gefärbte,  schleimige  Flüssigkeit.  Von  der  unteren  Hälfte 
des  Jejuoums  an  bis  zum  Dickdarm  ist  die  Diinndarmschleimbaut  stark  gewnistet 
und  geröthet  und  mit  einem  grauröthlicben  Schleim  bedeckt.  Auch  das  Coecum, 
sowie  fast  der  ganze  übrige  Dickdarm  zeigen  eine  nach  unten  zu  alimählich  ab- 
nehmende Röthung  der  Schleimhaut.  Im  Dünndarm  einzelne  solitäre  Follikel  in 
gelbe,  prominente  Knötchen  umgewandelt.  Im  Coecum  keine  UIcerationen.  Etwa 
in  der  Mitte  des  Dickdarms  ziemlich  zahlreiche,  ausgezackte,  seichte,  bis  erbsen- 
grosse  UIcerationen  der  Schleimhaut.  Am  Anus  eine  Cxcoriation  mit  Röthung  der 
Umgebung.  Im  Dickdarm  sehr  reichliche,  breiig-flussige,  lehmige  FBces.  Im  Coecum 
eine  grössere  Anzahl  von  Kirschkernen.    Das  Omentum  majus  verdickt  und  ziemlich 
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stark  gerothet.  Im  PeritQ0§al6bers«g  des  Darms  uod  des  Diapjiragmas  ▼ereioseiU 
bis  erbsengrosse,  zum  Theil  graue,  zam  Theil  opak-gelbe  Geschwülste.  Das  Mesen- 
terium einiger  Duundarmschlingen  injicirt.  Die  Umgebaog  der  Gallenblase  gallig 
imbibirt.  Die  Harnblase  stark  ausgedehnt.  Die  Brnstböbie  wird  von  der  ßaucb- 
höhle  aus  geöffnet.  Im  rechten  Plenrasack  Flüssigkeit.  Die  gesammte  linke  Lunge 
von  der  Basis  bis  zur  Spitze  hin  durchweg  gleicbmässig  bepatisirt.  Die  Basis  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  durch  leicht  trennbares  Exsudat  mit  dem  Zwerchfell  ver- 
waebsen.  Aach  die  Seitentbeile  beider  Lungenlappen  mit  der  Rippenwand  fast  in 
ganzer  Aosdehnnng  verklebt.  Auf  dem  Durchschnitt  wiegen  in  dem  oberen  Lappen 
röthlichgrau  gefärbte  Hepatisationen  über  eingesprengte  käsige  Massen  vor,  wahrend 
der  ganze  untere  Lappen  vollständig  entfärbt  und  zum  Theil  breiig  erweicht  ist. 
Fast  die  gesammte  rechte  Lunge  ist  frei  von  Inßltrat.  Nur  ein  einziges  erbseu" 
grosses,  gelbgraues,  festes  Knötchen  wird  unter  der  Pleura  im  mittleren  Lappen 
gefanden.  Die  Lunge  ist  durchweg  lufthaltig;  die  unteren  Abschnitte  derselben  sind 
etwas  durch  das  Exsudat  in  der  Pleurahöhle  comprimirt.  Von  Pigment  findet  sich 
in  dieser  Lunge  keine  Spur  vor.  Das  Parenchym  zeigt  ungleiche  Blutvertheiluog, 
indem  schwammige,  hellere  Stellen  mit  dunkleren,  consistenten,  an  der  OberflSche 
meist  etwas  eingesunkenen  Stellen  vielfach  abwechseln.  Das  Herz  ist  stark  nach 
rechts  dislocirt.  Beide  Blatter  des  Herzbeutels  sind  verdickt  und  getrübt,  schliessen 
jedoch  keine  käsigen  Heerde  ein.  Im  Herzbeutel  eine  massige  Menge  Flüssigkeit. 
Die  Pleura  diaphragmatica  mit  etwa  12  prominenten,  zum  Theil  grau  durchschei- 
nenden, zum  Tbeil  gelbkäsigen,  banfkomgrossen  Geschwülsten  besetzt.  An  der 
Lungenwnrzel  findet  sich  linkerseits  eine  bübnereigrosse  käsige  Bronchialdruse. 
Dieselbe  hat  den  Oesophagus  nach  rechts  dislocirt  und  die  Wandungen  desselben 
bis  auf  die  Schleimbaut  zur  Atrophie  gebracht.  Nachdem  der  Oesophagus  geöffnet 
worden  ist,  sieht  man  an  dieser  Stelle  durch  die  Schleimhaut  durcbscbimmem 
einen  gelben,  flectirenden,  in  das  Lumen  des  Oesophagus  beetartig  vorspringenden, 
rnnden,  3 -Cm.  im  Dm'chmesser  haltenden  Tumor.  Beim  Einschneiden  in  die 
Schleimhaut  quellen  hier  sofort  die  käsigen  Inhaltsmassen  des  Tumors  heraus. 
Der  Oesophagus  oberhalb  des  Tumors  mit  zerkauten  Apfelsinen  erfüllt. 

Von  einer  Untersuchung  des  Gehirns  mnsste  Abstand  genommen  werden,  da 
dasselbe  dem  Museum  überwiesen  wurde. 

Von  unseren  früheren  Beobachtungen  von  verkäsender  Pneumonie  bei  Affen, 
deren  uns  jetzt  bereits  elf  vorliegen,  unterscheidet  sich  dieser  Fall  hauptsächlich 
dadurch,  dass  sich  hier  fast  eine  ganze  Lunge  intact  zeigte,  während  in  den  übrigen 
Fällen  meist  in  allen  Lungenabschnitten  zerstreute  Infiltrationen  gefunden  wurden.  — 
Die  Haut  des  Körpers  hatte  bei  diesem  Schimpanse  nahezu  dieselbe  Farbe,  wie 
die  eines  Süd-Europaers.  Wenn  man  sieb  die  Haut  eines  Süd- Europäers  mit  dünn«' 
stehenden  schwarzen  Haaren  von  2  —  4  Zoll  Länge,  die  nur  am  Rücken  dichter 
stehen,  besetzt  denkt,  so  bekommt  man  eine  annähernd  richtige  Vorstellung  von 
der  Beschaffenheit  der  Haut,  wie  sie  dieser  Schimpanse  darbot.  Nur  am  Gesiebt 
oberhalb  der  Nase,  an  den  Handrocken  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  sowie 
an  der  vorderen  Fläche  beider  Oberarme  hatte  die  Haut  mehr  ein  blassbräunliches 
Colorit.  Die  wenig  entwickelten  Brustorgane  waren  von  einem  2  Mm.  breiten  Pig- 
mentsaum  umgeben.     Der  ganze  Körper  trug  schwarze  Haare,   nur   das  Kinn  und 
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die  Seitentbeile  der  .Oberlippe  sowie  die  Haot  oberhalb  des  Afters  waren  mit  einifeD 
iLurzen  weissen  Haaren  besetzt. 

Was  nun  mit  Wabrscheiolicblteit  als  eine  Abnormität  aufzufassen  ist,  waren 
ziemlicb  zahlreiche,  sommersprossenftbo liehe,  schwarzviolette,  rundliche,  bis  iinsen- 
grosse  Flecke  im  Gesicht.  Am  reichlichsten  und  Tielfoch  confluirend  fanden  sich 
dieselben  in  der  Umgebung  beider  Nasenlöcher,  während  der  Nasenrucken,  die 
Waogen,  die  Ober-  und  Unterlippe,  die  Haut  oberhalb  beider  Augen  bis  zu  den 
Arcus  sapraciliares  nur  einzeln  stehende,  grossere  und  kleinere  Flecke  zeigten. 
Weiterhin  fanden  sich  einzelne  Flecke  auf  der  äusseren  Fläche  beider  Ohnnuscbeln, 
auf  dem  rechten  Knie,  sowie  an  beiden*  Oberarmen  bis  15  Cm.  oberhalb  der  Hand- 
warzeln.  Die  Vola  manus  war  an  sämmtlicben  4  Extremitäten  mit  sehr  zahl- 
reichen grossen  "meist  nicht  scharf  begrenzten  Flecken  bedeckt.  Im  Allgemeinen 
waren  dieselben  hier  blasser  als  im  Gesicht.  Auf  dem  Röcken  der  Hände  und  der 
Finger  fanden  sich  nar  einzelne  dunkle  Flecke.  Im  Uebrigen  war  der  ganze  Korper, 
besonders  auch  der  Thorax  und  Bauch  frei  von  Flecken. 

Zor  mikroskopischen  Untersuchung  konnte  aus  dem  Gesicht,  da  der  Balg  hier 
geschont  Werden  musste,  kein  Fleck  herausgeschnitten  werden.  Es  ist  indessen 
wohl  gestattet  aus  einem  Pigmentfleck,  der  aus  der  linken  unteren  Extremität  her- 
ausgeschnitten wurde,  auf  eine  analoge  Beschaffenheit  sämmtlicher  Pigmentfleeken 
zu  schliessen.  Die  Untersuchung  ergab  nun,  dass  das  Pigment  nur  im  Rete  Mal- 
pighii  gelagert  war,  während  das  subcutane  Bindegewebe  vollständig  frei  von  Pigment 
war.  Bei  niedriger  stehenden  Affen  enthält  das  subcutane  Bindegewebe  wenigstens 
theilweise  ebenfalls  Pigment.  Am  stärksten  pigmentirt  waren  die  untersten  Zdlen- 
lagen  des  Scbleimnetzes.  Die  Kerne  wareu  stets  frei,  während  das  Protoplasma 
ein  schwarzes,  feinkorniges  Pigment  enthielt.  An  einigen  Stellen  hatten  einzelne 
pigmentirte  Zellen  des  Schleimnetzes  eine  verästelte  Form.  Nacb  eben  zu  wurde 
die  Pigmentirong  der  Zellen  blasser,  zwischen  den  SchOppchen  der  Epidermis  sah 
man  einzelne  schwarze  Striche,  die  vermothlich  die  Reste  früherer  pigmentirter 
Zellen  darstellten. 

Bemerkt  sei  noch,  dass  diese  Pigmentflecken  in  durchaus  unsymmetrischer 
Form  standen,  sowie  dass  dieselben  in  gleicher  Grosse  und  Anzahl  bereits  vor  drei 
Jahren  vorhanden  waren.  Wir  wollen  weiterhin  .bemerken,  dass  derartige  Pigmeot- 
flecken  bei  einem  vor  etwa  einem  Jahr  gestorbenen,  männlichen  Schimpanse  nicht 
vorhanden  waren. 

Man  konnte  hier  an  einen  Zusammenhang  der  Pigmentflecke  mit  der  Erkran- 
kung beider  Nebennieren  denken.  lodess  spricht  das  lange  Bestehen  der  Pigment- 
flecke hiegegen,  während  sich  die  Nebennierenerkrankung  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  erst  im  letzten  halben  Jahr  entwickelt  hat. 

In  Betreff  der  Abbildung  bemerken  wir,  dass  dieselbe  in  natörlicher  Grosse 
wiedergegeben  und  dass  die  Contouren  derselben  vermittelst  des  Lucae'scben  Appa- 
rates angefertigt  worden  sind. 

Hamburg,  den  5.  Juli  1870. 
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3. 

Krankbeit   and  Sfinde. 

Von  Dr.  F.  A.  Harlsen. 


Vorartbeile  zu  bekämpfen,  ist  eine  Tortreffliche  Aufgabe.  Man  hüte  sich  aber, 
dieselbe  dadurch  lösen  zu  wollen,  dass  man  dem  Sprachgebrauch  Gewalt  antbut, 
einem  Worte  einen  verkehrten  Sinn  unterschiebt,  herkömmliche  Begriffe  verwischt  etc. 
Denn  auf  diese  Weise  bringt  man  Uokiarheit  der  Gedanken  hervor  und  lauft  Ge- 
fahr, dass  das  Vornrtheil,  wenngleich  zeitweise  verscheucht,  später  mit  neuer  Kraft 
hervorbricht.  Nur  durch  Klarheit  und  Consequenz  in  den  Ausdrucken  kann  man 
auf  die  Dauer  der  Wahrheit  den  Sieg  verbärgen. 

£s  ist  wohl  wahr:  unsere  Begriffe  sind  Kunstproduete ;  benachbarte  Theile 
sind  in  der  Wirklichkeit  selten  so  scharf  getrennt,  wie  die  benachbarten  Begriffe, 
welche  im  Menschengeiste  dieselben  vertreten.  In  der  That,  die  Grenzen  zwischen 
unseren  Begriffen  sind  meist  conventioneil.  Dessenungeachtet  bleibt  es  wahr, 
dass  wir  uns  an  die  conventionellen  Grenzen  halten  sollen.  Denn  dieselben  sind 
durcb  die  Mehrzahl  anerkannt.  Und  für  die  Mehrzahl  schreiben,  reden  wir.  Diese 
Grenzen  missachten  führt  Unverstandniss  und  Verwirrung  herbei. 

Man  hat  öfters  gesagt:  Böses,  Sünde  sei  eigentlich  Krankheit.  Dieser  Aus- 
druck hat  bei  manchem  Entrüstung  und  Missbilliguog  hervorgerufen.  .  Und  das 
konnte  in  der  That  nicht  anders  sein.     Denn  dieser  Ausdruck  ist  ein  Sopbisma. 

Unter  «Krankheit"  versteht  man  im  Sprachgebrauch  eine  nachweisbare  Abnor- 
mität des  Körpers.  Von  Geisteskrankheit  redet  man  nur  dann,  wenn  man 
eine  vorliegende  Abnormität  des  Geistes,  als  die  Aeusserung  einer  nachweisbaren 
Abnormität  des  Körpers  betrachtet. 

Bei  eigentlicher  Sünde  aber  abstrahirt  man  im  Sprachgebranch  von  körper- 
licher Störung  ganz  und  gar.  Ja  man  gebt  so  weit,  dass  man  den  Ausdruck 
»Sunde"  fallen  lässt,  sobald  es  gelungen  ist,  den  Geisteszustand,  für  welchen  man 
ihn  gebraucht,  auf  eine  körperliche  Missbildung,  z:  B.  auf  Gehirnkraokheit  zu- 
rückzuführen. Ob  mit  Recht?  Soll  man  nun  nicht  den  Ausdruck  Sünde  ganz 
fallen  lassen?  Ist  nicht  eigentlich  jede  Sünde,  ja  beruht  nicht  jeder  Geisteszustand 
überhaupt  auf  einer  körperlichen  Grundlage?  Das  lassen  wir  dahingestellt. 

Wir  dürfen,  wie  verlockend  dies  auch  sem  mng,  unserer  Erkenntniss  nicht 
voraneilen.  Um  sagen  zu  können,  dass  jeder  Geisteszustand  auf  einer  körperlichen 
Grundlage  beruht,  mussten  wir  im  Stande  sein,  für  jeden  Geisteszustand  eine  solche 
nachzuweisen.    Analogie,  Speculation  und  „Glaube"  sind  gefährliche  Wege! 

So  müssen  wir  denn  die  Bezeichnung  «Sünde"  beibehalten  für  jeden  Fehler 
des  Charakters,  für  welchen  keine  körperliche  Abnormität  nachweisbar  ist.  —  Das 
Verfahren,  die  Sünde  .eine  Krankheit  zu  nennen,  ist  ein  Beispiel  des  Fehlers,  gegen 
den  wir  oben  warnten.  Was  ist  aber  der  eigentliche  Grund  dieses  Verfahrens? 
El  ist  die  Ueberzeugung,  dass  zwischen  Krankheit  und  Sünde  eire  gewisse  Analogie 
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existirt,  dass  es  ein  Irrthum  ist,  der  eioen  mit  Milde,  der  anderen  aber  mit 
Raclie  entgegentreten  zu  wollen. 

Sonde  ist  keine  Krankheit.  Der  Begriff  „ Sunde <*  ist  nicht  dem  Begriffe  Krank- 
heit untergeordnet.  Aber  beide  sind  Uoterbegriffe  eines  weiteren  Begriffs,  des 
Begriffs  Abnormität.  Nun,  für  jede  Art  der  Abnormit&t  soll  nnser  Verfahren 
dasselbe  sein.  Wir  sollen  nehmlich  tadeln  und  zu  bessern  suchen,  nöthigen- 
falls  Maassregeln  treffen,  damit  das  abnorme  Wesen  kein  Störenfried  wird  ^). 

Alle  Verbrecher  als  Kranke  zu  betrachten,  ist  unverantwortlich.  Dennoch 
'soll  man  einen  Verbrecher  nur  dann  fodten,  wenn  es  kein  anderes  Mittel  gibt,  ihn 
unschädlich  zu  machen.  Die  Gesellschaft  aber  hat  dergleichen  Mittel.  Tödtet  sie 
ihn  dennoch,  so  geschieht  es  aus  Rache.     Und  das  darf  nicht  sein. 

Es  ist  hier  der  Platz,  die  Aufmerksamkeit  der  Deutschen  Aerzte  zu  lenken 
auf  das  interessante  Buch  „Psychologie  naturelle**  ihres  französischen  Col- 
legeo  D espin e.  Der  Verfasser  hat  die  Absicht,  das  Loos  der  Verbrecher  zu  Ter- 
bessern  und  zu  zeigen,  wie  man  mit  denselben  verfahren  soll.  Zuerst  sncht  er 
nachzuweisen,  dass  die  „grossen  Verbrecher"  nicht  „frei"  und  somit  „nicht  za- 
rechnungsfäbig"  sind.  Sein  Raisonnement  hierbei  ist  folgendes.  Frei  ist  nur  der, 
weicher  die  Frage  „moralisch  oder  unmoralisch?'  bei  seinen  Handlangen  in  Betracht 
ziehen  kann.  Dieses  kann  aber  nur  der,  welcher  Pflichtgefühl  bat.  Bei  den 
grossen  Verbrechern  nun  fehlt  dieses  Gefühl.  Es  sind  Idioten  in  moralischer  Hin- 
sicht.    Daher  sind  sie  nicht  frei. 

Warum  sagt  nun  Despine,  dass  die  grossen  Verbrecher,  die  „Heroen  der 
Criminalwelt",  kein  Pflichtgefühl  haben?  Deshalb,  weil  ihnen  die  Reue  fehlt.  Was 
bei  ihnen  Reue  zu  sein  scheint,  erklart  er  aus  anderen  Zuständen. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort  dazu,  die  Ansicht  von  Despine  vor  das  Forum 
der  philosophischen  Kritik  zu  ziehen.  Wir  bemerken  nur,  dass  sein  Buch  sehr 
reich  ist  an  Erzählungen  von  Criminalföllen ,  weiche  er  mit  vielem  Geschick  ana- 
lysirt.     Scharfsinnigen  Bemerkungen  begegnet  man  auf  fast  jeder  Seite. 

Der  dritte  Band  enthält  einen  Plan  von  Verbesseruogsanstalten. 

Unbedingte  Einsperrung  fur's  Leben  verwirft  der  Verf.  absolut.  Schon  das 
Alter,  sagt  er,  ist  öfters  genügend,  die  Leidenschaft  zu  dftmpfen,  so  dass  man 
Manchen,  der  in  seiner  Jugend  unvermeidlich  eingesperrt  werden  musste,  später 
ohne  Gefahr  der  Gesellschaft  wiedergeben  kann. 

Wir  meinen,  dass  kein  Griminalist  das  Buch  Despine 's,  wenigstens  den 
dritten  Band  desselben  ungelesen  lassen  sollte. 

')  Mit  der  Abschreckung  steht  es  meines  Erachtens  so.  Der  Philosoph  Kant 
bat  richtig  gesagt,  dass  es  unmoralisch  sei,  ein«'0  Menschen  als  Instrument 
zu  gebrauchen  um  andere  vom  Uebel  abzuschrecken.  Bei  den  meisten  Ver- 
brechern wird  ausserdem  die  Abschreckung  nicht  gelingen  (vgl.  das  Buch  von 
Despine).  Wo  dieselbe  möglich  ist,  werden  wahrscheinlich  die  Mittel  zur 
Besserung  an  sich  genug  Abschreckendes  haben.  Niemand  wird  es  an- 
genehm Gnden,  seiner  Freibeit  beraubt  und  wie  ein  Kind  oder  ein  Geistes- 
kranker bebandelt  zu  werden.  Und  wo  dieses  nicht  abschreckt,  was  wird 
da  abschrecken? 
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4. 

Ei^IäroDg  zu  der  Arbelt  des  Herrü  Prof.  Gadden:  „lieber  den  mi- 
kroskopischcu  Befaud  des  traumatisch  gespreugteu  Ohrkuorpels/' 

(Dieses  Archiv  Bd.  LI.  Hft.  4.) 

Von  Prof.  Dr.  Ludwig  Meyer  in  Göttingen. 


Als  Gudden  vor  etwa  10  Jahren  seine  Ansichten  über  die  traumatische  Natar 
des  Othaematoms  pablicirte,  erschienen  mir  dieselben  um  so  plausibler,  als  ich 
selbst,  kurze  Zeit  nach  der  Uebernahme  einer  verwahrlosten  Irrenanstalt,  nur  zu 
sehr  Gelegenheit  gehabt  hatte,  eigene  Erfahrungen  über  die  manuelle  Tbätigkeit  des 
Irrenwartpersonals  zu  sammeln.  Meine  Assistenten  aus  jener  Zeit  werden  sich, 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  zu  erfhnern  im  Stande  sein,  wie  energisch  jene 
Anschauungen  in  der  Disciplin  der  Irrenabtheiluog  des  Aligemeinen  Hamburger 
Krankenhauses  zur  Geltung  gebracht  wurden.  Aber  eben  die  volle  practische  Aus- 
nutzung dieses  Hälfsmittels  der  Wärtercontrole  belehrte  mich  sehr  bald,  dass  der 
Hinweis  auf  die  zerquetschten  Ohren  antiker  Faustkämpfer  und  die  Fäuste  mo- 
derner Wärter  zur  Aufstellung  einer  so  schweren  Anschuldigung  der  Irrenpflege 
nicht  hätte  genügen  dürfen.  Als  dann  anatomische  und  histologische  Untersuchungen 
wider  Erwarten  zu  etwas  ganz  Anderem  als  „der  factischen  Basis  jener  Theorie*' 
führten,  so  erschien  eine  scharfe  Zurückweisung  derselben  der  ethischen  Seite  ihrer. 
Folgerungen  fär  die  Irrenpflege,  wie  der  apodictischen  Gewissheit,  mit  welcher 
Gudden  sie  zur  Nacbachtung  seinen. Collegen  hinstellte,  gleich  angemessen.  Es 
mag  dahingestellt  bleiben,  ob  das  Resultat  der  histologischen  Dntersuchuogea 
Gudden's  den  einmal  beliebten  Ton  unbedingter  Autorität  rechtfertigen  wird;  in 
der  Nachlieferung  einer  so  ernsthaften  und  »zeitraubenden**  Arbeit  kann  ich  nur 
ein  Zugeständniss  erblicken,  dass  mein  damaliges  (Jrtheil  kein  so  sehr  unbilliges 
war,  um  in  das  Bereich  „persönlicher  Provocatiooen*  verwiesen  werden  zu  müssen. 

Es  ist  ein  wirkliches  Missgeschick,  dass  die  Frage  des  Othaematoms  von  den 
Irrenärzten  so  zu  sagen  mooopolisirt  wurde.  Wie  ich  bereits  in  meiner  Arbeit  über 
diesen  Gegenstand  erwähnte  (dies.  Archiv  Bd.  XXXlIf.  S.  457),  so  musste  schon  die 
populäre  Anschauung  der  Theorie  des  traumatischen  Ursprungs  ausserordentlich  günstig 
Bein;  dann  konnten  auch  der  Genius  loci  unserer  Irrenanstalten,  die  nur  zu  er- 
klärliche Neigung,  jede  einigermaassen  baltbare  Beobachtung  sofort  in  der  psychi- 
atrischen Praxis  zu  verwerthen,  die  innigen  Beziehungen  der  irreoärztlichen  Tbätig- 
keit zu  Fragen,  welche  das  Ehrgefühl,  die  persönliche  Empfindlichkeit  lebhaft  an- 
regen, einer  wissenschaftlichen  Discussion  gerade  hier  nicht  eben  förderlich  werden. 
Iq  meiner  Arbeit  habe  ich  einerseits  auf  die  Uebereinstimmung  der  in  Rede  ste- 
henden Ohrknorpelbefunde  mit  bekannten  Erkrankungsformen  der  übrigen  Knorpel 
verweisen  können,  andererseits  ihre  ausserordentliche  Häuügkeit  auch  bei  Nicht- 
geisteskranken hervorgehoben.  Bei  der  Wichtigkeit,  weiche  diese  durch  die  zahl- 
reichen Untersuchungen  Simon 's  bestätigte  Tbatsache  gerade  für  die  disciplinare 
Anschauung  haben  muss,  wird  es  mir  gestattet  sein,  das,  was  ich  über  dieselbe 
damals  äusserte,  hier  in  nuce  wörtlich  folgen  zu  lassen.  „In  den  Ohrknorpela 
des  höheren  Greisenalters,  von  denen  ich  einige  dreissig  untersuchte,  fanden  sich 
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fast  aatDahmslos  umfangreiche  HohlenbtldoDgen  and  niemals  rermisste  ich  bei  der 
mikrosicopischen  Untersuchang  deutliche  Zeichen  des  Erweichnngsproiesses,  sobald 
das  Individuum  das  50.  Jahr  zurückgelegt  hatte.  Aber  auch  in  weit  niederen 
Altersstufen  ist  die  Erweichung  des  Ohrknorpels  ein  so  gewohnlicher  Befand,  dass 

man  an  dem  pathologischen  Charakter  derselben  irre  werden  mochte  — 

Die  umfangreichsten  Höhlenbildungen  in  den  Ohrknorpeln  jüngerer  Individuen  zeigten 
sich  indess  hauptsachlich  bei  Tubercutose  —  — ,  dann  bei  bedeutenden  Eite- 
rungen" ...  (1.  c.  S.-469).  Will  man  hier  überall  traumatische  Eingriffe  sehen 
und  so  der  Ohrfeige  eine  gewissermaassen  kosmopolitische  Bedeutung  zuweisen, 
80  durfte  schwerlich  dieses  MManufact*  als  ein  «brutales,  die  Irrenpflege  beson- 
ders schindendes*  hervorzuheben  sein.  Hoffentlich  wird  der  geneigte  Leser  und 
mit  ihm  Gudden  mir  diese  Moral  der  Geschichte  nicht  allzu  übel  deuten. 
Göttingen  am  15.  Januar  1871. 


Druckfehler. 

Seite  140  Zeile  10  v.  u.  lies:  TruIUs  sUtt  TulUs 
144      -      3  V.  u.  lies:  igoale  statt  ignale 

-  145      -     13  V.  0.  lies:  69  statt  89  * 

146  -    14  V.  0.  lies:  Snrs  statt  Surs 

7  V.  u.  lies:  pegologische  statt  gegologische 

147  -     13  V.  0.  lies:  vorhanden  sein 

148  -       3  V.  0.  lies:  Particosa  statt  Paoticosa 

6  V.  0.  lies:  Sales-Giroos  statt  Sales  girons 

-  19  V.  0.:  hinter  Santjago  zu  setzen   31,  25,  0 

-  25  V.  0.  lies:  descriptive  statt  Description 

150  -      9  V.  0.  lies:  Cervero  statt  Cervare 

-  18  V.  0.:  Hier  ist  irrthumlich  die  in  Pavia  erschienene  Arbeit 

des  Dr.  Bizzozero  als  eine  spanische  bezeichnet 

151  -     19  V.  u.  lies:  Mende  statt  Allende 

153      -  15  T.  0.  lies:  teorico  y  practico  statt  teorica  y  practica 

161       -  19  V.  u.  lies:  Discission  statt  Discision 

-  21  V.  u.  lies:  Membranstucken  statt  Membransteinen 
167      -  8  V.  0.  lies:  Defectf,  Locken,  statt  defecte  Lilcken 

.     .  -     24  V.  0.  lies:  steht  atatt  besteht 

-  168      -      3  V.  o.  lies:  vesico-uterina  statt  veaicontinua 

4  V.  0.  lies:  Ezcavationen  atatt  Extorationea 

-  170      -      6  V.  0.  lies:  5  statt  2 

-  7  V.  0.  lies:  Cysten  statt  Cyste 
-'    16  V.  n.  lies:  Eipol  statt  Eigort 

-  14  V.  u.  lies:  Serotioa  statt  Serotica 

1  V.  o.  lies:  anievertirt  statt  entwickelt 
172      -     17  V.  0.  lies:  loteroa  statt  Internis 

-  20  V.  0.  lies:  verändert  statt  vermindert 

-  173      -     19  V.  0.  lies:  Nestbildong  statt  Stoffbildung 
179      -     10  V.  0.  lies:  hier  statt  dort 

-  12  V.  p.  lies:  dieses  statt  jenes 

-  185      -      3  V.  u.  lies:  Hier  statt  Sie 

2  V.  u.  lies :  ,  ein  Intervall,  welcher  st.  im  Intervall,  welches 
187      -    13  V.  o.  lies:  von  statt  an 

190      -      8  V.  0.  lies:  Serotina  statt  Secrotica 

7  V.  u.  lies;  nicht  mehr  da 
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XX. 

Difltase  Hyperplasie  des  Knoelienmarkes;  Leakftmie. 

Von  Prof.  Dr.  Waldeyer  in  Breslau. 

(Hierzu  Taf.  V.  Fig.  1—2) 


Der  im  Nachstehenden  mitgetheilte  Fall  erscheint  geeignet,  die 
von  E.  Neuma  nn  vor  liurzem  angeregte  Frage  nach  den  Beziehungen 
zwischen  Erkrankungen  des  Knochenmarkes  und  einer  leukäipischen 
Beschaffenheit  des  Blutes  zu  unterstützen,  zumal  es  sich  um  ein, 
wie  es  scheint,  primäres  Knochenleiden  eigenthümlicher,  bis  jetzt  in 
dieser  Weise  noch  nicht  beschriebener  Art  handelt,  das  auch  schon 
an  und  für  sich  unser  Interesse  in  Anspruch  nehmen  muss.  Ich 
lasse  zunächst  die  leider  nur  fragmentarischen  Angaben  der  Anam- 
nese und  die  wesentlichsten  Daten  der  Krankengeschichte,  den  Ob- 
ductionsbericht  sowie  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung folgen,  um  daran  einige  epikritische  Bemerkungen  zu 
knüpfen. 

H.  R.,  eio  SljShriger  Arbeiter,  wurde  gegen  Ende  des  Monats  Juni  d.  J.  in 
das  hiesige  Krankenhans  der  barmhemgen  Bruder  (San.-Rath  Dr.  Paul)  aufge- 
nommen. Patient,  von  äusserst  kacbectischem,  anämischem  Aussehen,  hat  eine 
Ankylose  des  rechten  Kniegelenkes  und  des  rechten  Ellbogengelenkes;  er  will  be- 
reits seit  15  Jahren  in  diesem  Zustande  gewesen  sein,  ohne,  wenigstens  seinen 
sehr  unbestimmten  Angaben  nach,  sich  einer  ordentlichen  ärztlichen  Behandlung 
unterzogen  zu  halen.  Auch  über  den  Beginn  seines  Leidens  sind  die  Aussagen 
völlig  unzureichend.    Die  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  suchte  er  nach,  weil  sich 
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In  den  letzten  Tagen  aus  einem  Fistelgange  in  der  Nähe  des  rechten  Kniegelenkes 
mehreremale  eine  bedeutende  Blutung  eingestellt  hatte.  Auch  wünschte  er  dringend 
eine  Amputation  des  Gliedes,  dessen  fortdauernde  Eiterung  ihn  sehr  schwäche  nnd 
dessen  Stellung  ihn  fast  vollständig  am  Gehen  hindere.  Bei  der  ärztlichen  Unter- 
suchung constatirte  Paul  eine  Milzschwellung  so  wie  die  Abwesenheit  von  Eiweiss 
im  Harn.  Schon  damals  wurde  der  Verdacht  auf  Leukämie,  deren  Vorbanden- 
sein, vgl.  weiter  unten,  bald  sichergestellt  wurde,  rege.  Zwei  Tage  nach  seiner 
Aufnahme  in  das  Spital  stellte  sich  bei  dem  Kranken  abermals  eine  heftige,  deut- 
lich arterielle  Blutung  aus  dem  einen  Fistelgange  des  Kniegelenkes  ein;  es  warde 
nun  sofort  zur  Amputation  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  geschritten.  Die  Ope- 
ration ging  rasch  und  ohne  nenoenswerthcn  Blutverlust  von  Statten. 

Die  ersten  Tage  nach  der  Operation  befand  sich  Patient,  sehr  glQcklich  Ober 
die  Befreiung  von  seiuem  kranken  Gliede,  verhältnissmässig  wohl;  die  Wundflflche 
bot  ein  durchaus  normales  Aussehen  dar,  keine  Nachblutung  stellte  sich  ein.  Am 
10.  Tage  erfolgte  ein  charakteristischer  Schuttelfrost,  und  der  Kranke  eriag  2  Tage 
spater  unter  allen  Zeichen  der  Pyämie. 

Am  Tage  vor  der  Amputation  war  dem  Patienten  eine  kleine  Blutprobe  von 
einem  Rnger  durch  ein(*n  Nadelstich  entzogen  worden;  das  Blut  zeigte  eine  exquisit 
leukämische  Beschaffenheit.  In  einem  Gesichtafeide  von  Hartnack  S.  VII  0.  III  fand 
man  bei  massiger  Anhäufung  der  rothen  Blutkörperchen,  so  dass  man  die  einzelnen 
Körperchen  zählen  konnte  und  noch  viele  Stellen  des  Feldes  frei  waren,  150  farb- 
lose Körpereben;  nicht  selten  lagen  30—40  derselben  in  einem  Haufen  zusammen. 
Ich  lasse  nun  zunächst  die  Beschreibung  des  abgesetzten  Gliedes  folgen: 
Das  amputirte  Bein  ist  im  Kniegelenke  nahezu  rechtwinklig  gebeogt  nnd  unbe- 
weglich festgestellt.  Die  Weichtheile  des  Gliedes  fühlen  sich  schlaff  an  und  sind 
sehr  atrophisch;  dagegen  erscheinen  die  Knochen,  namentlich  die  des  Unterschen- 
kels, erh*eblich  verdickt.  Die  Haut  ist  etwas  bräunlich  gefärbt,  ziemlich  stark  be- 
haart und  haftet  an  einzelnen  Stellen  in  der  Umgebung  des  Kniegelenkes  dem 
Knochen  fest  an.  In  dieser  Begion  ist  dieselbe  auch  von  mehreren  Fistelgängen 
durchsetzt,  aus  denen  sich  anf  Druck  eine  geringe  Menge  guten  Eiters  entleert. 
Sämmtliche  Gänge  sind  fast  vollständig  von  graurothen  Granulationen  ausgefüllt^ 
und  es  gelingt  beim  Sondiren  nicht  bis  auf  eine  nackte  Knochenfläche  vorzu- 
dringen. 

Auf  dem  senkrechten  Läugsdurcbschnitte,  bei  dessen  Ausführung  sich  Femur 
und  Tibia  ausserordeDtlich  mürbe  und  brüchig  erweisen,  zeigt  sich  die  Knochen- 
substanz, namentlich  der  Tibia,  fast  vollkommen  geschwunden  und  durch  ein  weiches, 
hie  und  da  gallertig  aussehendes  Gewebe  ersetzt,  welches  im  Bereiche  der  Diaphyse 
dunkelgraurotb  wie  eine  weiche  Milzpulpe  erscheint,  in  den  oberen  Theilen  der 
Epiphysen  beider  Knochen  (Femur  und  Tibia)  und  im  unteren  Drittel  der  Tibia 
dagegen  stellenweise  eine  gelbliche,  fettähnliche  Farbe  hat.  Gelbes,  fast  wie  myxo- 
matöses  Fettgewebe  aussehendes  Mark  führen  auch  die  Patella  sowie  sämmtliche 
Fusswurzelknochen.  Zwischen  beiderlei  Färbungen  zeigen  sich  aber  die  verschie- 
densten Uebergänge  im  Colorit  des  Markes. 

Die  Tibia  ist  stark  vergrössert,  besonders  die  Diaphyse.    Etwas  oberhalb  der 
Mitte  beträgt  der  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  5  Cm.,  von  rechts  nach  links 
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etwas  über  5,5  Cm.  Der  UmfaDg  beläuft  sieb  an  dieser  Steile  auf  16  Cm.  Dabei 
verjfingt  sieb  der  Koocbeo  nach  beiden  Enden  hin  kaum,  so  dass  er,  namentlicb 
vom  Ende  des  oberen  Drittels  ab,  statt  der  dreiseitig  prismatiscben  eine  nahezu 
cjlindrische  Form  gewinnt.  Auch  die  Fibula  hat  eine  ganz  abgerundete,  säulen- 
förmige Gestalt;  ihr  grösster  Durchmesser  beträgt  2,4,  der  kleinere  fast  2  Cm.  in 
der  Mitte  der  Diapbyse  bei  7  Cm.  Umfang.  Beim  Oberschenkelknochen  er- 
scheint die  Pars  condylica  aufgetrieben,  der  Umfang  der  Diapbyse  dagegen  kaum 
vermehrt.  Die  Knochensubstanz  ist,  namentlich  bei  der  Tibia  und  Fibula,  bis  auf 
eine  dünne,  kaum  0,5  Mm.  betragende,  äussere  compacte  Lamelle  geschwunden. 
Auch  gegen  den  ursprünglichen  Markraum  hin  hat  sich  noch  eine  äusserst  zarte 
endosteale  Lamelle  ziemlich  vollständig  erhalten,  so  dass  man  auf  dem  Längs-  und 
Qoerschnitte  trotz  der  bedeutenden  Hyperplasie  des  Markes  noch  sehr  gut  die  früher 
compacte  Rinde  vom  Markkanal  unterscheiden  kann.  Besonders  die  Tibia  nimmt 
sich  auf  dem  Querschnitt  wie  aus  2  concentrisch  in  einander  gesteckten  Röhren 
bestehend  aus,  deren  Bionenräume  überall  mit  Mark  gefüllt  sind;  vgl.  Taf.  Y. 
Die  Auftreibuog  beider  Knochen  scheint  dabei  wesentlich  auf  Rechnung  der  frü- 
heren compacten  Substanz  zu  kommen,  deren  Durchmesser  zwischen  1 — 1,5  Cm. 
beträgt,  während  die  Markhöhle  der  Tibia  z.  B.  nur  einen  Durchmesser  von  2  Cm. 
im  Lichten  besitzt.  Zwischen  endostealer  und  periostealer  Knochenlamelle  liegen 
noch  einzelne  zarte  Bälkchen  von  Knochengewebe  als  Verbindungsbrücken ;  einzelne 
derselben  auch  im  Markkaoale. 

Die  äussere  Lamelle  beider  Unterschenkelknochen  ist  an  vielen  Stellen  von 
dem  gewucherten  Mark  durchbrochen,  so  dass  hier  das  röthliche  Markgewebe  un- 
mittelbar an  das  Periost  stösst.  Die  Durcbbruchsstellen  sind  an  einzelnen  grösse- 
ren Abschnitten  der  Tibia  so  zahlreich,  dass  dieselbe  hier  siebartig  durchlöchert 
erscheint;  die  Grösse  der  Löcher  wechselt  von  der  einer  Linse  bis  zum  Umfange 
eines  Sechsers.  Dabei  lässt  sich  bestimmt  constatiren,  dass  die  Arrosion  des  Kno- 
chens von  Seiten  des  Markes,  nicht  vom  Perioste  aus  erfolgt  ist,  denn  es  drängt 
sich  überall  das  erstere  fast  pilzförmig  aus  den  Oeffnungen  hervor,  während  das 
Periost  zurückweicht. 

Beim  Femur  ist  nur  der  Markkanal  erweitert  und  die  compacte  Rinde  stark 
atrophirt;  im  Uebrigen  zeigt  die  letztere  keine  besonderen  Veränderungen. 

Der  Kniegelenksraum  ist  durch  ein  fibröses,  etwas  lockeres,  sehr  stark 
fetthaltiges  Gewebe  vollständig  obliterirt,  und  zwar  findet  sich  dieses  Gewebe  in 
einer  centimeterdickeo  Schicht  zwischen  den  Knochenenden  abgelagert.  Mit  dem 
Periost  am  Rande  der  Gelenkflächen  so  wie  mit  den  letzteren,  die  ihres  Knorpels 
vollständig  beraubt  erscheinen,  hängt  dasselbe  fest  zusammen,  lässt  sich  aber  vom 
unteren  Femurkopfe,  der  für  einen  solchen  Versuch  noch  die  nöthige  Resistenz  be- 
wahrt hat,  wie  eine  Art  Periost  vollständig  abziehen,  wo  dann  der  nackte  Knochen 
zu  Tage  liegt.  Am  Tibiakopfe  kann  eine  ähnliche  Ablösung  nur  auf  kleine  Strecken 
bewirkt  werden,  indem  der  darunter  liegende  Knochen  ausserordentlich  dünn  und 
brüchig  erscheint.  Die  Gelenkenden  beider  Knochen  haben  ihre  Spongiosa  fast 
ganz  verloren,  so  dass  sie  beinahe,  besonders  bei  der  Tibia,  als  einfache, 
kuglig  aufgetriebene  Fortsetzungen  der  Markhöhle  sich  ausnehmen.  Die  Gelenk- 
flächen sind,  namentlich  am  Femur,  uneben  und  haben  ihre  normal  abgerundete 
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Gestalt  eingebusst.  Doch  macht  das  Ganze  nicht  den  Eindruck  einer  gewohnlichen 
cariösen  Zerstörung,  indem  die  Unebenheiten  nicht  eine  gleichmässig  raohe,  wie 
angefressen  aussehende  Oberfläche  hervorbringen,  sondern  wie  Aoftreibungen  der 
äusseren  Knochenschale  To'n  Ionen-  heraus  sich  darstellen.  Zwischen  diesen  ver- 
schieden grossen  Vorsprungen  Gnden  sich  dann  auch  glatte  Steilen  und  zahlreiche 
Oeffnungen,  aus  denen  das  Mark  hervorwochert  und  sich  mit  dem  die  Gelenkhöhle 
aasfullenden  Gewebe  in  contiboirliche  Verbindung  setzt.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
an  der  Tibia  die  Auftreibung  des  Kopfes  mit  der  der  Diaphyse  nicht  gleichen  Schritt 
halt  und  daher  der  Tibiakopf  klein  gegen  die  Diaph^Se  erscheint,  während  daa 
Umgekehrte  beim  unteren  Oberschenkeleode  der  Fall  ist. 

Das  obere  Tibiofibolargelenk  ist  in  ähnlicher  Weise  ankylosirt,  jedoch 
ist  das  Zwischengewebe  nur  in  dunner  Schicht  vorhanden.  Der  Kopf  der  Fibula 
ist  mit  der  Tibia  zum  Theil  durch  knöcherne  Ankylose  vereioigt,  so  dass  bei  der 
Trennung  beider  Knochen  ein  Theil  der  Tibia  am  Wadenbeine  haften  bleibt. 

Die  Knorpel  des  ersten  und  zweiten  Fussgelenkes,  sowie  die  Knorpel  zwi- 
schen den  vorderen  Fusswnrzelknochen  sind  zum  Theil  auf  sehr  dünne  Lagen  redo- 
cirt  und  mit  zahlreichen  gelbweisslichen  Sprenkeln  durchsetzt  (fettige  Degeneration). 
An  mehreren  Stellen  ist  auch  an  diesen  Gelenken,  besonders  am  TibiotarsalgeleDk, 
ein  vollständiger  Schwund  des  Knorpels  und  der  nächst  darunter  liegenden  Knocheo- 
schichten  eingetreten,  so  dass  hier  ein  theils  gelbliches,  theils  rothliches  gewochertes 
Knochenmark  frei  in  der  Gelenkhöhle  zu  Tage  tritt. 

Die  äussere  Haut  ist  an  den  Stellen,  wo  sie  dem  Knochen  naheliegt,  sehr  fest 
mit  dem  letzteren  verwachsen  ohne  jedoch  sonstige  besondere  Veränderungen  aof- 
zuweisen.  Das  Fettgewebe  des  Unterschenkels  ist  (relativ)  vermehrt;  die  Muskeln 
zeigen  einen  hohen  Grad  von  Lipomatosis,  die  Muskelfasern  selbst  sind  sehr  blass, 
atrbpbirt,  mit  undeutlicher  Qoerstreifung.  Einer  der  Fistelgänge,  welche  die  Uno- 
gebung  des  Kniegelenkes  durchsetzen,  ist  mit  fest  geronnenem  Blote  aosgefullt  and 
an  einer  Stelle  durch  ein  Coagolum  sackartig  erweitert.  Dieser  Blotheerd  commn- 
nicirt  unmittelbar  mit  einer  rabenfederkieldicken  Arterie  (einer  Articularis  gena 
superior)  etwa  \  Cm.  vom  Ursprünge  derselben  aus  der  A.  poplitea  entfernt.  Die 
Arterie  zeigt  daselbst  eine  2 — 2,5  Mm.  im  Durchmesser  haltende,  unregelmässig  be- 
grenzte Oeffnung,  in  welche  das  erwähnte  Coagulum  eine  Strecke  weit  sich  fortsetzt. 

Die  24  Stunden  p.  m.  vorgenommene  Obduclion  ergab  folgendes  Resultat: 

Amputirter  rechter  Oberschenkel  —  Vereiterung  der  Aropota- 
rionsfläche  —  Osteomyelitis  —  Periarticolärer  Abscess  am  rechten 
HQftgelenk.  Zerfallener  Thrombus  in  der  Vena  fem.  dextr.  —  Schwel- 
lung der  rechtsseitigen  Inguinaidrösen  —  Milzschwellnng  mit  zahl- 
reichen Infarcten  und  lymphatischen  Heerden  —  Nierenschwellnng  — 
Doppelseitiges  Lungenödem  —  Einzelne  kleine  metastatische  He  er  de 
in  der  linken  Lunge  —  Geringe  Schwellung  der  lymphatischen  Dfinn- 
darmfollikel  —  Starke  Schwellung  der  Tonsillen  und  Znngenfol- 
likel  —  Ankylose  des  rechten  Ellbogeogelenkes  —  Pes  varns  sini- 
ster  —  Mangelhafte  Entwicklung  der  rechten  Olive  und  des  rechten 
Schildknorpels  —  Allgemeine  Anämie. 

Stark  abgemagerter  Leichnam;  sehr  blasse  Hautdecken. 
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Der  rechte  Oberschenkel  endet  etwa  in  der  Mitte  seiner  Hohe  in  einen 
Amputationsstumpf,  der  an  den  Wundwinkeln  noch  mit  Nahten  geschlossen  ist  und 
beim  Eröffnen  der  WundOSche  eine  Menge  rahmigen  Eiters  entleert.  Der  Knochen- 
stampf, zwar  noch  von  der  Haut  bedeckt,  ist  in  einer  Ausdehnung  von  2  Cm. 
ringsum  vom  Periost  entblösst.  Das*  Knochenmark  ist  zuröckgesunken  und  zeigt 
keine  Granulationen;  die  Moskelstilmpfe  haben  sich  stark  retrahirt. 

Der  linke  Fn SS  steht  in  ausgesprochener  Yarusstellung  fast  rechtwinklig  gegen 
den  Unterschenkel  gebeugt.  Die  ganze  linke  Unterextremität  ist  stark  atrophisch; 
der  Querschnitt  der  linken  Tibia  misst  2,4,  der  Fibula  1  Cm.  Das  Knochenmark 
ist  verhältDissmSssig  stark  entwickelt,  jedoch  von  gelber  Farbe  wie  gewöhnliches 
Fettmark. 

Der  rechte  Arm  ist  im  EUenbogengeleoke  unter  einem  spitzen  Winkel  flectirt, 
nnd  in  dieser  Haltung  unbeweglich  festgestellt,  so  dass  die  Hand  fast  in  der  Höhe 
der  Schulter  sich  befindet.  Das  ganze  Glied  ist  in  hohem  Grade  atrophisch.  Die 
Haut  um  das  Ellenbogengelenk  ist  mit  mehreren  Fistelgängen  durchsetzt,  welche 
einige  Centimeter  weit  in  die  Tiefe  gehen,  und  aus  denen  sich  rahmiger  Eiter  ent- 
leert. Ueberall  liegt  die  Haut  fest  an  den  vorspringenden  Knochenenden  an.  Die 
übrigen  Gelenke  sind  frei. 

Die  Musculätur  des  Oberschenkelstumpfes  zeigt  sich,  mit  Ausnahme  des  Psoas 
nnd  einzelner  Adductoren,  vollkommen  verfettet.  Die  rechte  Vena  •  femoralis  ist 
durch  einen  ziemlich  festen,  total  obturirenden  Pfropf  verschlossen.  In  der  Schen- 
kelbeuge ist  derselbe  in  seiner  Mitte  puriform  zerfallen  und  zeigt  nach  oben  hin 
ein  abgebröckeltes  Ende.  Ein  kleiner  losgelöster  Bröckel,  zum  Theil  in  jauchigem 
Zerfalle  begriffen ,  liegt  weiter  aufwärts ,  von  einem  frischen  Gerinnsel  festgehalten. 
In  der  Nahe  der  Vena  hypogastrica  dextra.  Ausserdem  sind  mehrere  Muskelvenen 
in  der  N9he  des  Hüftgelenkes  mit  puriformen  Massen  gefüllt.  Dicht  neben  der 
Gelenkkapsel  des  rechten  Hüftgelenkes  findet  sich  ein  etwa  kinderfaustgrosser,  mit 
jauchigem  dünnflüssigem  Eiter  gefüllter  Abscess;  derselbe  steht  jedoch  nicht  mit 
dem  Hüftgelenk  in  Verbindung.  Der  Knorpel  des  Femurkopfes  ist  etwas  atrophisch 
und  an  seiner,  unteren  Circumferenz  stellenweise  bis  auf  ein  Minimum  reducirt, 
sonst  aber  äusserlich  vollkommen  glatt  und  unverändert;  dasselbe  gilt  für  den 
Knorpel  der  Pfanne;  Pfanne  und  Kopf  haben  dabei  ihre  normale  Form  durchaus 
bewahrt. 

Die  Diaphyse  des  Oberschenkelrestes  ist  verkleinert;  ihre  compacte  Substanz 
durchweg  bis  auf  eine  1—2  Mm.  starke  Lamelle  geschwunden.  Das  Mark  in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  Knochens  bis  in  die  Spongiosa  hinein  ist  dagegen  hyper- 
trophisch und  im  Allgemeinen  von  derselben  Beschaffenheit  wie  bei  den  vorhin  be- 
sprochenen Unterschenkelknochen;  doch  bieten  sich  einzelne  Abweichungen:  Das 
Mark  in  der  Gegend  des  Trochanter  major  ist  etwa  im  Umfange  eines  Thalerstückes 
gelblich  geflirbt  und  nShert  sich  mehr  dem  gewöhnlichen  Verhalten.  Dicht  neben 
dieser  gelben  Partie  nach  dem  Kopfe  hin  liegt  eine  etwa  bohnengrosse  Stelle,  wo 
das  Mark  dunkel  geröthet  und  hyperftmisch  erscheint.  Im  Bereiche  der  Diaphyse 
liegen  3  —  4  bohnengrosse  unter  einander  communicirende  Abscesse  mit  glatten 
Winden  und  ziemlich  dünnflüssigem  Inhalte.  Ein  anderer  Abscess,  noch  nicht  so 
vollständig  aasgebildet,  von  fast  3  Cm»  Länge  und  "1  Cm.  Breite  liegt  in  der  Höhe 
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des  Trochanter  minor.  Kopf  und  Hals  des  Oberschenkels  sind  klein;  der  Hals  ist 
auffallend  kurz.  Zwischen  Trochanter  major  und  minor  Terläaft  schräg  von  oben 
und  aussen  nach  unten  und  innen  eine  Suite  etwas  stärker  entwickelter  Knochen- 
balken. Nach  der  Maceration  der  einen  Hälfte  des  Knochenstückes  stellt  sich  her- 
aus, dass  hier  derselbe  Prozess  ablSuft,  wie  an  den  Unterschenkelknochen.  Die 
compacte  Substanz  der  Diapbyse  ist  geschwunden,  nach  der  Markhöhle  hin  ist  noch 
eine  papierdünne,  netzförmig  durchbrochene  Knocbenlamelle  erhalten.  Die  Mark- 
höble  selbst  zeigt  sich  erweitert,  die  Maschenrdume  der  Spongiosa  in  den  Trocban- 
teren,  dem  Halse  und  Kopfe  des  Knochens  sind  sehr  weit,  vielfach  zu  grösseren 
Lucken  verschmolzen.  Am  Halse  Gnden  sich  ein  paar  Durchbruchsslellen ;  ebenso 
treten  die  vergrösserten  Markräume  hie  und  da  bis  unmittelbar  an  den  Gelenk- 
knorpet  heran;  überall  sonst  liegt  zwischen  diesem  und  den  Markräumen  nur  eine 
äusserst  dünne  Schicht  Knocbensubstanz. 

Das  rechte  Eilenbogengelenk  beGndet  sich  im  Zustande  vollkommener 
knöcherner  Ankylose.  Die  Knocheoenden  sind  mit  einem  stark  verdickten  und 
schwer  abzulösenden  Perioste  bekleidet,  mit  welchem  wiederum  die  Weichtheile 
dieser  Gegend  bis  auf  die  Haut  innig  verschmolzen  sind.  Muskeln  und  interstitielles 
Bindegewebe  sind  stark  verfettet.  Das  Gelenkende  des  Oberarmknochens  ist  zom 
grossen  Theile  geschwunden  bis  fast  zum  Beginn  der  Diapbyse  hin.  Die  Condylen 
sind  sehr  verkleinert;  an  Stelle  der  Epicondyli  treten,  namentlich  auf  der  innereo 
Seite,  mehrere  kurze  stachlige  und  scharfe  Knochenvorsprünge  auf,  mit  denen  das 
umgebende  verdickte  fibröse  Gewebe  sehr  fest  verschmolzen  ist.  Der  Sulcus  ulna^ 
ris  ist  noch  deutlich  zu  erkennen,  aber  sehr  stark  ausgetieft  und  fast  ganz 
von  Knocbensubstanz  überwölbt.  Die  Queraxe  des  Ellenbogengetenkes  verläuft  in 
einer  stark  von  aussen,  oben  und  hinten  nach  unten,  innen  und  vorne  ziehenden 
Linie  und  ist  mithin  im  Sinne  der  normalen  Richtung  mehr  gegen  die  Längsaxe 
des  Humerus  geneigt.  Die  Ulna  erscheint  dabei  nach  unten  und  innen  verschoben, 
so  dass  sie  fast  zu  dem  rudimentären  Epicondylus  medialis  herangerückt  ist;  auch 
der  Radius  ist  in  demselben  Sinne  verschoben.  Ein  Radiusköpfeben  ist  nicht  mehr 
zu  erkennen,  vielmehr  spitzt  sich  das  obere  Ende  des  Knochens  stark  zu  und  ver* 
schmilzt  mit  dem  Reste  des  Condylus  later.  bum.  Zwischen  dem  Condylos  extern, 
und  dem  noch  ziemlich  gut  erhaltenen  Olecranon  findet  sich  eine  über  1  Gm.  breite, 
3  — 4  Mm.  dicke,  feste  knöcherne  Brücke,  durch  welche  der  Raum  zwischen  den 
vorspringenden  Enden  beider  Humerus-Condylen ,  dem  Radius  und  dem  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  mit  der  vorderen  Fläche  des  Oberarmbeins  verschmolzenen  Proc. 
coronoideus  überdacht  wird.  Ulna  und  Radius  sind  ebenfalls  mit  einander  Jcnöchern 
verwachsen,  und  ist  von  der  Configuration  des  oberen  Radio-Ulnargelenkes  nichts 
mehr  zu  erkennen. 

Das  Mark  beider  Vorderarmknochen  erscheiut  normal;  ihre  compacte  Sub- 
stanz ist  stark.  Das  Mark  des  Humerus  dagegen  ist  von  derselben  Beschaffenheit 
wie  das  der  rechten  Tibia  und  des  rechten  Oberschenkelknochens;  dabei  ist  jedoch 
die  compacte  Substanz  von  normaler  Stärke,  etwa  4-^5  Mm. 

Es  möge  mir  verstattet  sein,    auch   den  Befund   der  übrigen 
Organe  unverkürzt  hier  folgen  zu  lassen,   da   auch  ausser  an  der 
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Milz  noch  an  anderen  Organen  einzelne  nicht  häufige  Abnormitäten 
zu  Tage  treten: 

Schädel  ond  Gesicht  äusserlich  normal  gebildet;  Kopfhaar  stark  entwickelt, 
von  donkler  Farbe.  Sch&deldacb  bracbycephalisch,  im  Ganzen  dünn  und  leicht; 
Diploe  stark  ausgebildet,  namentlich  am  Hinterhaupts-  und  Stirnbein.  Nähte  mit 
vielen  Zacken  nnd  reichlich  entwickelten  Nahtknochen. 

Dura  mater  blass;  sie  haftet  der  Innenfläche  des  Schftdels  ziemlich  fest  an. 
An  ihrer  eigenen  Innenseite,  um  die  Gefässe  herum,  finden  sich  einzelne  sandkorn- 
bis  Stecknadelknopfgrosse  Biutextravasate.  Im  Sinus  long.  sup.  ein  lockeres  Speck- 
haatgerinnael. 

Das  Hirn  ist  sehr  windungsreich.  Pia  zart,  äusserst  blass  und  blutarm,  leicht 
von  der  Rirnoberflädie  zu  entfernen.  Die  Arterien  an  der  Hirnbasis  sind  weit, 
namentlich  die  beiden  Vertebrales  mit  der  A.  basilaris;  ihre  Häute  sind  blass, 
sonst  aber  ohne  besondere  Veränderungen.  Der  Stamm  der  Nn.  olfactorii  ist  dünn, 
und  sehr  flach,  die  Bulbi  olfactorii  gross  und  von  fester  Consistenz;  die  übrigen 
Hirnnerven  normal. 

An  der  rechten  Seite  der  MeduUa  oblongata  scheint  die  Olive  fast  ganz  zu 
fehlen,  während  sie  links  sehr  stark  entwickelt  ist.  (Eine  genauere  später  vorge- 
nommene Präparation  des  Kleinhirns  und  der  Medulld  oblongata  ergibt  ein  durch- 
aus normales  Verhalten  des  ersteren.  Der  rechte  Olivarstrang ,  d.  h.  die  zu  den 
Oliven  hinziehende  vordere 'Abtheilung  der  seitlichen  Stränge  der  Medulla,  ist  ebenso 
wie  der  linke  normal  entwickelt,  jedoch  fehlt  hier  der  Vorsprung  der  Olive  fast 
vollständig;  nur  am  vorderen  Umfange,  in  der  Nähe  der  Brücke,  tritt  eine  kleine 
flache  Anschwellung,  die  als  Olivenkörper  aufgefasst  werden  muss,  ganz  allmählich 
aus  dem  rechten  Olivarstrange  hervor,  während  links  die  Olive  sammt  ihren  Häl- 
sensträngen deutlich  zu  sehen  ist.  Letztere  sind  rechts  nicht  scharf  zu  unter- 
scheiden. Auf  dem  Querschnitte  ergibt  sich,  dass  nur  die  äussere  Oliven- 
anschwellnng  rechterseits  fehlt,  während  das  Corpus  dentatum  wohl 
entwickelt  ist.  Nur  ist  es  seitlich  etwas  comprimirt,  aber  dabei  höher  als  das 
linke;  seine  Windungen  stehen  dicht  und  steil.  Mikroskopisch  lassen  sich  daran 
keine  Anomalien  wahrnehmen.) 

Die  Hirnventrikel  sind  massig  weit  und  enthalten  eine  geringe  Quantität 
seröser,  tröbröthlicher  Flössigkeit.  Striae  acusticae  ungleich  entwickelt ;  links  findet 
man  2  Stränge,  einen  kleinen,  quer  nach  aussen  ziehenden  mehr  nach  hinten  ge- 
legenen und  darüber  einen  rundlichen,  stärker  vorspringenden  Strang,  während 
rechts  eine  grosse  Menge  zarter,  wenig  vorspringender  Stränge  quer  nach  aussen 
zieht  in  einer  Breitenausdehnung  von  fast  1  Cm.  Die  Hirnsnbstauz  ist  überall 
äusserst  blass  und  weich,  jedoch  ohne  besondere  Anomalien. 

Die  Schädelbasis  zeigt  sehr  flache  weite  Gruben;  die  Felsenbeine  springen 
stark  vor;  der  linke  Sinus  transv.  ist  fast  ganz  mit  Knochensubstanz  überbrückt, 
letztere  erscheint  an  der  Schädelbasis  überall  rareficirt  und  von  grossen  luftfuh- 
renden  Räumen  durchzogen.  Die  Hypophysis  ist  gross,  etwas  weich,  von  gelb- 
licher Farbe. 

Die  Körpermasculatur  ist  dunkelroth  und  trocken.    Das  Stern  um  ist 
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slark  entwickelt;  seine  Mitte  springt  in  einem  stark  convexen  Bogen  vor,  wfibrend 
die  Gegend  des  Proc.  xipboideus  eingesunken  erscheint.  Die  SternoclaTicnlar-  and 
Rippengelenke  sind  frei;  die  Knorpel  sämmtlicb  nnverknöcbert. 

Das  Herz  Ton  entsprechender  Grösse,  scblaff  und  welk.  Das  Epicardinm 
fettreich.  In  den  Herzhöhlen  umfangreiche,  graurothe  Speckhautgerinnsel,  nament- 
lich im  rechten  Vorhof.  Der  rechte  Ventrikel  ist  etwas  hypertrophisch,  die  Di- 
mensionen des  linken  sind  normal.  Herzfleisch  äusserst  blass  und  mürbe;  die 
Spitzen  der  Papillarmuskeln  links  deutlich  verfettet ;  auch  rechts  kleine  Fettsprenkel. 
Klappenapparat  und  grosse  Gefässe  ohne  Veränderungen. 

Linke  Lunge  durchweg  in  hohem  Grade  Ödematös;  Parenchym  sehr  blass. 
In  den  meisten  Aesten  der  A.  pulm.  liegen  frische  entfärbte  Gerinnsel  und  es  ent- 
leert sich  daneben  eine  kleine  Menge  dünnflüssigen  Blutes.  In  der  Nähe  des  onteren 
Randes  3 — 4  erbsengrosse ,  keilförmige  eitrige  Heerde;  das  umgebende  Parenchym 
ist  kaum  verändert.  In  den  zuführenden  Geissen  lassen  sich  keine  Emboli  nach- 
weisen. Bronchien  frei;  äusserst  anämisch.  Die  rechte  Lunge  ist  durch  eine 
ältere  Adhäsion  locker  an  die  Brustwand  befestigt.  Keilförmige  Heerde  lassen  sich 
in  derselben  nicht  nachweisen;  im  Uebrigen  das  gleiche  Verhalten  vrie  links. 

In  den  grossen  Halsvenen  schlaffe  speckhäutige  Gerinnsel  von  derselben 
Beschaffenheit  wie  im  Herzen.  Das  daneben  in  geringer  Menge  vorhandene  Blot 
ist  äusserst  dünnflüssig  und  von  wässrigem  Aussehen.  Die  GefiUshäute  sowohl  der 
Arterien  wie  der  Venen  äusserst  dünn,  blass  und  bruchig. 

Die  linke  Platte  des  Schildknorpels  ist  bedeutend  stärker  entwickelt  als 
die  rechte.  Die  übrigen  Kehlkopfsknorpel  gleichmässig  und  normal.  Die  Morgagoi*- 
schen  Ventrikel  sind  sehr  weit,  der  linke  weiter  als  der  rechte;  die  Epiglottis  ist 
dünn  und  schwach.  Die  lymphatischen  Follikel  der  Zungenbasis  sind  äusserst 
stark  geschwellt  und  springen  stellenweise  wie  polypös  vor;  diese  Hyperplasie  er- 
streckt sich  auch  auf  die  vordere  Fläche  der  Epiglottis.  Trachea  und  Schild- 
drüse ohne  Veränderungen. 

Die  Lagerung  der  Baucheiogeweide  ist  normal  —  Beide  Nebennieren  sind 
äusserst  schmal,  von  graurother  Färbung  und  weicher  Consistenz;  eine  Scheidung 
in  Mark-  und  Rindensubstanz  iässt  sich  nicht  deutlich  vornehmen. 

Die  Nieren  sind  umfangreich;  ihre  Kapsel  löst  sich  etwas  schwer  und  nimmt 
an  einzelnen  Stellen  von  der  Rindensubstanz  mit.  Das  Parenchym  ist  weich,  schlaff, 
äusserst  blass,  etiivas  brüchig;  die  Zeichnung  der  Rinde  ist  etwss  verwischt,  doch 
keine  deutliche  Trübung;  nirgends  Heerderkrankungen. 

Leber  klein;  25  Cm.  grösste  Breite,  Höhe  rechts  17,  links  14  Cm.,  Dicke 
rechts  7,  links  beinahe  3  Cm.  Das  Organ  ist  schlaff  und  welk,  in  hohem  Grade 
anämisch.  Die  Läppchen  erscheinen  gross;  die  Läppchenzeichnung  undeutlich. 
Hier  und  da  treten  kleine  dunklere,  anderwSrts  weissliche  Partien  hervor;  sonst 
nirgends  eine  Abweichung.  —  Die  Gallenblase  ist  mit  schleimiger,  wenig  ge- 
färbter lobaltsmasse  gefüllt.  Die  netzförmige  Zeichnung  ihrer  Schleimhaut  zeigt 
sehr  weite  Maschen  und  fühlen  sich  die  graugelblich  gefärbten  Balken  wie  in- 
crustirt  an. 

Magenschleimhaut  blass  und  dünn,  sonst  ohne  bemerkenswertbe Verände- 
rungen.    Das  Gleiche  gilt  von  Harnblase,  Prostata  und  Rectum, 
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Das  Aortenrohr  verengert  sich  nach  Abgang  der  Nterenarterien  ziemlich 
auffallend;  die  Wandungen  des  Gefässes  sind  dünn,  sonst  aber  normal. 

Den  Inhalt  des  Dönndarmes  bilden  dünne,  gallig  gefärbte  Fäcalmassen  in 
geringer  Menge.  Im  Dickdarm  feste  Fäces.  Die  Schleimhaut  ist  überall  blass. 
Die  solitären  Follikel  des  Ileoms  sind  leicht  geschwellt  (Hanfkomgrosse)  und  von 
heller  Färbung;  weiter  nach  oben  hin  bort  die  Schwellung  auf.  —  Die  Mesen- 
terialdrusen  haben  meist  die  Grosse  kleiner  flacher  Erbsen  und  sind  von  ziem- 
heb  derber  Consistenz  und  sehr  blasser  Farbe. 

Die  Lymphdrüsen  der  rechten  Leistenbeuge  sind  stark  geschwellt; 
einzelne  bis  zu  Wallnussgrosse.  Dieselben  erscheinen  äusserst  blass  und  zeigen 
eine  etwas  derbe  Consistenz;  die  Schnittfläche  erweist  sich  als  glatt  und  homogen, 
nur  in  der  Rinde  findet  man  einzelne  hellere  Einsprengungen.  Auch  die  Lymph- 
drusen der  linken  Leistenbeuge  sind  grösstentheüs  geschwellt,  aber  in  geringerem 
Grade  als  rechts.  Die  retroperitonealen  und  Halslymphdrüsen  zeigen  keinerlei  be- 
merkenswerthe  Veränderungen.  Die  Bronchialdrusen  sind  schwarz  pigmentirt,  schlaff, 
kaum  vergrosserL 

Die  Milz  ist  vergrössert,  namentlich  im  Längs durchmesser:  21  Cm.  lang, 
10  breit,  4,7  dick.  Ihre  Oberfläche  zeigt  spärliche  pseudomembranöse  Adhäsionen 
und  ein  ganz  buntes  Aussehen,  indem  auf  der  dunkelrothen  Grundfläche  des  Or- 
ganes  einmal  grössere,  unregelmässig  begrenzte,  weissgelbliche  Plaques  und  dann 
sehr  zahlreiche,  leicht  prominirende  rundliche  Knoten  von  Linsengrösse  hervortreten, 
zum  Theil  mit  weichem,  eiterähnlichem  Inhalte,  die  sich  fast  wie  eben  so  viele 
kleine  Abscesse  ausnehmen.  Dieselben  stehen  auf  der  Oberfläche  der  Milz  so  dicht, 
dass  auf  den  Quadratcentimeter  etwa  4—5  Stück  kommen,  und  dieselben  zuweilen 
confluiren.  Der  Durchschnitt  zeigt  diese  kleinen  Knötchen  auch  durch  das  ganze 
Milzgewebe  zerstreut,  freilich  etwas  weniger  dicht  als  an  der  Oberfläche,  jedoch 
immerhin  noch  so  zahlreich,  dass  die  Gesammtzahl  derselben  weit  über  1 000  Stück 
betragen  mag.  Daneben  liegen  in  der  Milzsubstanz  zerstreut  grössere,  grauweisse 
und  bellgrauröthliche ,  nnregelmässig  begrenzte  Knoten,  die  sich  etwas  derb  an- 
fühlen und  ziemlich  scharf  vom  übrigen  Parenchym  abstechen;  dieselben  schliessen 
sich  meist  an  jene  grossen  inselförmigen,  graoweissen  subcapsulären  Heerde  an, 
und  stellen  Fortsetzungen  derselben  in  die  Tiefe  dar,  kommen  aber  auch  isolirt  im 
Milzparenchym  vor.  Letzteres  ist  etwas  bruchig,  im  Ganzen  jedoch  noch  fest  zu 
nennen,  dunkelgrauroth.  Malpighische  Körperchen  treten  nicht  deutlich  hervor,  eben- 
sowenig das  Balkengewebe.   An  den  grösseren  Gefössstämmen  der  Milz  nichts  Abnormes. 

Knochen,  Milz,  Lymphdrüsen,  Leber  und  Nieren  wurden  theils 
frisch,  theils  nach  Erhärtung  in  Alkohol  absol.  der  mikroskopischen  Untersuchung 
nnterworfen,  als  deren  Resultat  ich  Nachstehendes  zu  berichten  habe. 

Das  Knochenmark  (vom  Os  pubis,  femoris,  tibiae  sin.  et  dext.,  humeri),  frisch 
untersucht,  besteht  sowohl  in  der  Diaphyse  als  auch  in  der  Spongiosa  aus  den- 
selben Elementen,  rnndlicben,  Lymphkörperchen  gleichenden  Zellen  von  Wechselnder 
Grösse;  die  Grössensch wankungen  sind  jedoch  nicht  bedeutend.  Hier  und  da  be- 
gegnet man  auch  den  von  E.  Neumann  (Arcb.  der  Heilkunde,  Bd.  X.  S.  68)  be- 
schriebenen gHhlich  glänzenden,  deutlich  kernhaltigen  Körpern  sowie  vereinzelten 
Myeloplazen.     Zellen  mit  2  Kernen  wurden  verhältnissmässig  häufig  angetroffen. 
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PelUellea  liadea  sich  im  Diaphjscn marke  our  nach  ichr  sparsam ;  am  rcichlkhstcD, 
wie  zu  er»ar[«a  stand,  in  den  makroskopisch  gelblich  eTscheineodeD  Pirtlea. 

Interessanl  isl  das  Verbaltea  der  Gefaste  dea  Knocbeamirkes.  Die  meblen 
derselben  besiiien  eine  stark  mji  lympholdeii  Körperchen  ialillrirle  adienlibelle 
Scbeide,  und  es  schien  ibre  Wandung  fasl  ansschliesslivb  aus  langen  Spindelzeilen 
zu  besteben,  velcbe  sieb  leicbt  lon  einUDder  trennen  liessen  und  in  der  Llnp- 
richtung  der  GeRltse  veriieren.  Hau  vergleiche  bienu  die  ähnlicb  lautende  Be- 
schreibung Neumano's,  Arcb.  d.  Hlkd.  Bd.  XI.  S.S.  Aucb  in  den  Winden  der 
ziemlich  starken  Capillaren  zeigten  sich  lahtreifbe  Kerne  von  anaehnlicben  Proto- 
plaama häufen  umgeben, 

^  Die  mit  RQckticht  auf  die  ResarptioDSvorgtiage  sargßillig  ausgerübrte  tlnter- 
snchung  der  Knochensubstini  ergsb  kein  hefriedigendes  Resultat.  Howsbip'icbe 
Resorption slacunen  fehllen  gsntlich;  dagegen  fanden  aich  die  an  das  Hark  stossen- 
den  Kuocbenrander  häußg  mit  fedenformigen  Bildungen,  wie  mit  sehr  kleinen,  er- 
neichlea,  in  der  Ablösung  begriSeneo  Knocbensplittern  befetit;  an  anderen  Stellen 
waren  die  Knochenränder  wiederum  ganz  glatt.  Die  Knocbenküipereben  zeigten 
nirgends  eine  Veränderung.  In  den  Haveisiscben  Kanälen  waren  ebenFalla  viel 
Ifmpboide  Zellen  nachweisbar.  —  Das  gelbe,  anacbeiaead  aormale  Hark  der  linken 
Tibia  entbilt  zwiscben  den  Petizellen  eine  grosse  Meage  Ijmpboider  KSrpercheit, 
die  an  vielen  Stellen  selbst  zu  kleinen  grauen  Heerden  zusammeagetagen  sind. 

In  der  Milz  stellten  sich  die  kleinen  eiteräbnlichen  Heerde  als  byperplastiacbe 
Halpigbiscbe  Körperchen  beraus,  indem  fast  ia  alten  kleine  Arterien iweiga  nach- 
gewiesen wurden  und  die  Hauptmasse  der  Heerde  aus  Ijmpbitiscben  Zellen  bestand, 
die  meist  so  dicbIgcdrSngt  lagen,  dase  ein  Reticulum,  auch  nacb  dem  Ausscbülteln 
der  Präparate,  nur  in  apSrlicben  Resten  und  mit  weiten  Maseben  sich  erhalten  leigie. 
Rei  vielen  Heerden  erwiesen  eich  im  Genirum  die  Ijrnpbatiscben  Zellen  in  eine 
reinkornige  Masse  lerfsllen,  oder  zum  Theil  mit  zerstörtem  Protoplasma,  ao  dass 
die  Kerne  nackt  zu  Tage  lagen.  Farblose  Ljmpbkörpercben  lagen  auch  zniacben 
den  Zellen  der  rotben  Hilzpulpe  zahlreich  eingeatreui.  Die  grösseren  He«^e  er- 
wieset) sich  sämmllicb  als  ältere  Infarcte.  In  einzelnen  fanden  lieb  reinkornige 
Hassen  von  einer  gewissen  Regelmässigkeit  In  Form  und  Anordnung  dar  kleinen 
Kömchen,  wie  bei  Bacleriencolonien ;  doch  lieas  sich  darOber  am  erbarlaten  Prl' 
parate  keine  aicbere  Auskunft  mehr  gewinnen.  Das  Reticulum  der  rotben  Hilzpatpa 
ist  meist  normal  erballen,  hie  und  da  jedoch  deutlich  verdickt.  Dia  gröaaeren 
Gefäsae  zeigen  keine  besonderen  Veränderungen. 

Das  Reticulum  der  rechtsseitigen  inguinalen  Lymphdrüsen,   nanenlücb  k  der 
Uarksubstanz,  ist  sehr  dicht  und  stark  entwickelt,  hier  und  da  von  deutlich  fibröser 
Res c baffen heit.    In  der  Binde  dagegen,  entsprecbend  den  kleinen  helleren  Einspren- 
gungen,  Bind  die  LymphkÖrp erleben  dicht  gehäuft  und  da«  Netzwerk  ist  zart;  die 
Ibst  sind  nirgends  verändert. 

ber  linden  sich  durch  das  ganze  Organ  terstrsut  tabirejebe  kidne 
mpbaliscber  Zellen  in  den  inlerlobulären  Spalten  längs  den  Plor^ 
;en.  Auch  in  den  Interstitien  der  HarnkanHichen  Bndet  man  eine 
Zahl  lympboider  Körperchen  als  gewöhnlich.  Ansserdem  zeigt  sieb 
Übung  der  Epitbelien  in  den  gewundenen  HarakanäUben. 
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Der  im  VorsteheDden  mitgetbeilte  Befund  veranlasst  uns  haupt- 
sächlich nach  zwei  Seiten  zu  einer  kurzen  epikritischen  Würdigung. 
Zunächst  handelt  es  sich  um  die  Frage,  wie  die  Affection  des 
Knocbensystems  aufzufassen  sei.  Es  kann  wohl  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  hier  früher  Gelenkaffeclionen  vom  Charakter  einer 
chronischen  Entzündung  mit  Ausgang  in  Caries  bestanden  haben. 
Gegenwärtig  ist  aber  dieser  Prozess  sistirt  und  dafür  eine  auffallende 
Veränderung  des  Markes  an  die  Stelle  getreten,  die,  wie  das  Ver- 
halten der  Fussgelenke  und  ^namentlich  des  rechten  Hüftgelenkes 
beweisen,  ganz  selbständig  weiter  schreitet  und  schliesslich  offen- 
bar auch  eine  Destruction  der  betreffenden  Gelenkenden  zu  Wege 
bringen  muss,  ja,  den  ganzen  Röhrenknochen  unter  allmählichem 
Schwund  seiner  compacten  Substanz  in  Anspruch  nimmt. 

Es  sind  diese  Veränderungen  keineswegs  unbekannt.  Die 
excentrische  Atrophie  nach  voraufgegangenen  chronischen  Gelenk- 
leiden  ist  wiederholt  erwähnt,  so  jüngst  noch  von  Volkmann, 
Handb.  d.  allg.  und  spec.  Chirurgie.  Bd.  II.  Abth.  IL  Lief.  1.  S.  536, 
jedoch  ohne  histologische  Schilderung.  Förster  in  seinem  Lehr- 
buche, S.  857  und  R.  Volkmann  I.e.,  S.  344,  ebenso  wie  Rind- 
fleisch, Lehrbuch  der  patholog.  GewebeL  2.  Aufl.  S.  538ff. ,  in 
einem  Falle,  erwähnen  der  Umwandlung  des  gelben  Knochenmarkes 
in  rothes  mit  zahlreicher  Bildung  von  lymphoiden  Markzellen  bei 
Besprechung  der  Osteoraalacie.  Die  rothe  Färbung  des  Markes 
bei  osteomalacischeu  und  excentrisch  atrophirten  Knochen  ist  schon 
seit  langem  bekannt;  ich  will  hier  nur  auf  die  zugänglichsten  Be- 
schreibungen von  Rokitansky,  Lehrbuch  der  pathol.  Anat.  3.  Aufl. 
Bd.  IL  S.  103  (excentrische  Atrophie)  und  S.  139,  Osteoraalacie  — 
und  Virchow,  Archiv  für  path.  Anat.  Bd.  IV.  S.  301  ff.,  (Osteo- 
malacie)  zurückgehen.  Es  fragt  sich  nur,  sollen  wir  den  hier  vor- 
liegenden Prozess  als  einen  secundären,  erst  in  Folge  der  Gelenk- 
leiden bedingten  ansehen,  oder  ihn  vielmehr  als  den  primären  be- 
trachten? Ich  möchte  mich  für  das  Letztere  entscheiden.  Die 
Verbreitung  des  Prozesses  in  vielen  Knochen,  wie  z.  B.  auch  im 
Becken,  die  stark  entwickelte  Schädeldiploö,  der  Umstand,  dass  er 
in  den  rechten  Vorderarmknochen  fehlt,  während  er  am  Humerus 
auftritt,  sprechen  dafür,  dass  derselbe  von  einem  primären  Gelenk- 
leiden unabhängig  ist^  wie  denn  auch  sein  selbständiges  Weiter- 
schreiten, nachdem  der  entzündliche  Prozess  in  den  Gelenken  längst 
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abgelaufen  ist,  dahin  führt.  Man  kann  auch  sehr  gut  die  cjiro- 
nische  Gelenkentzündung  als  durch  jene  Markwucherungen  bedingt 
ansehen;  denn  wenn  die  Gelenkknorpel  zerstört  sind  und  die  Ge- 
lenkhöble  mit  Markvegetationen  erfüllt  ist,  können  geringfügige 
äussere  Einwirkungen  ein  solches  Gelenk  in  Entzündung  versetzen. 
Soll  man  nun  die  Vorgänge  im  Marke  als  entzündliche  auf- 
fassen? Diejenigen  Zustände  der  Knochen,  bei  denen  man  bisher 
ein  Mark  von  der  geschilderten  Beschaffenheit  fand,  sind  unter  vier 
verschiedenen  Rubriken  beschrieben  worden:  als  excentrische  Atro- 
phie, als  Osteomalacie,  als  rareficirende  Ostitis  und  jüngst  von 
E.  Neumann,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1869,  als  Begleit- 
erscheinungen chronischer  zu  allgemeinem  Marasmus  führender 
Krankheiten.  Mit  dem  Namen  der  excentrischen  Atrophie  ist  Nichts 
gesagt,  was  uns  über  die  pathologische  Bedeutung  solcher  Fälle 
aufklären  könnte,  und  in  den  Rahmen  der  Osteomalacie  passt  das 
geschilderte  Bild  nicht  hinein.  Sprechen  wir  mit  E.  Neumann 
einfach  ohne  Präjudiz  von  einer  Begleiterscheinung  chronischer 
Krankheiten,  so  muss  mit  Recht  im  vorliegenden  Falle  schliesslich 
die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  nicht  diese  Dinge,  ebenso  wie 
das  voraufgegangene  Gelenkleiden,  entzündlicher  Natur  seien  und 
zur  rareficirenden  Ostitis  gehören,  wohin  sie  Rindfleisch,  s.  1.  c. 
S.  521,  nach  seiner  Darstellung  des  Verhaltens  des  Knochenmarks 
bei  diesem  Prozesse  entschieden  zu  stellen  scheint.  Ich  glaube, 
man  tbut  den  Thatsachen  viel  weniger  Gewalt  an,  wenn  man  hier 
von  einer  einfachen  „Hyperplasie^  des  Knochenmarkes  spricht. 
Wir  müssen  das  Knochenmark  nach  den  neueren  Untersuchungen 
von  Neu  mann,  die  von  vielen  Seiten  bestätigt  werden,  und  denen 
ich  ebenfalls  vollkommen  zustimmen  kann,  mit  den  Lymphdrüsen 
und  der  Milz  in  eine  Gategorie  stellen.  Die  entzündlichen  Zustände 
dieser  Organe  nehmen  aber  einen  ganz  anderen  Verlauf  als  die  be- 
kannten hyperplastischen  Schwellungen;  wir  bekommen  als  Ausgänge 
der  ersteren  entweder  die  Suppuration  oder  die  Induration.  Gerade 
so  verhält  es  sich  mit  dem  Knochenmarke,  und  auch  hier  müssen 
die  Hyperplasien  des  Markes,  die  sich  unmittelbar  den  ähnlich  sich 
abwickelnden  Schwellungszuständen  der  Milz  anreihen,  strenger  von 
den  entzündlichen  Zuständen  gesondert  werden,  als  es  bis  Jetzt  viel- 
fach geschehen  ist.  Schliesslich  allerdings  bringt  ein  Reizungszustand 
alle  progressiven  pathologischen  Veränderungen  zu  Wege;   ja,  wir 
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sehen  sogar,  dass  ein  und  dasselbe  Stiologische  Moment,  z.  B.  das 
syphilitische  Virus,  die  verschiedenartigsten  Veränderungen  im  Gefolge 
hat;  doch  denken  wir  nicht  daran,  diese  Veränderungen  zu  identificiren. 

Die  grob-anatomische  Beschreibung  der  geschilderten  Zustände 
am  Knochenmark  scheint  auch  noch  nicht  alte  Formen  erschöpft 
zu  haben,  die  hier  vorliegen  können.  So  macheich  besondersauf 
die  ausserordentlich  mächtige  Markhyperplasie  im  Bereiche  der  Sub- 
stantia  compacta  der  Diaphysen  aufmerksam,  welches  die  Abbildung, 
vgl.  Taf.  V,  wiedergibt.  Beachtenswerth  ist  dabei,  dass  der  Mark- 
cylinder  sich  stets  noch  durch  eine  besondere  innere  Lamelle  von 
der  Wucherung  in  der  compacten  Substanz  abscbliesst,  die  sich 
auffallend  resistent  gegen  das  andrängende  Mark  hält. 

Die  zweite  Frage  betrifft  das  Verhalten  des  Knochenmarkes  zu 
dem  leukämischen  Zustande  des  Blutes.  •  Dass  die  Veränderungen 
des  Knochenmarkes  älteren  Datums  sind,  als  die  der  Milz,  dürfte 
wohl  kaum  zu  bezweifeln  sein,  wenn  man  in  Rechnung  bringt, 
dass  ein  guter  Theil  der  Milzschwellung  auf  Grund  des  fieberhaften 
Zustandes  nach  der  Amputation  des  Oberschenkels  zu  setzen  ist. 
Ausserdem  ist  die  Schwellung  des  Organes  keinesweges  eine  so 
bedeutende,  wie  sie  die  Beschaffenheit  des  Blutes  voraussetzt.  Ich 
möchte  daher  auch  das  Knochenleiden  hier  in  eine  genetische  Be- 
ziehung zur  Leukämie  bringen,  wenn  nicht  als  vorwiegenden  Factor, 
so  wenigstens  ex  aequo,  und  das,  glaube  ich,  wird  wohl  kaum  be- 
zweifelt werden  können.  Die  von  E.  Neumann  gemachten  Anga- 
ben über  das  Knochenmark  und  speciell  dessen  Beziehungen  zur 
Leukämie  finden  somit  hier  einen  neuen  Beleg,  ausserdem  eine 
Ergänzung  insofern,  als  in  dem  von  E.  Neuraannmitgetheilten 
Falle  das  Knochenmark  ein  ganz  abweichendes  (eiterahnliches) 
äusseres  Verhalten  darbot. 

Breslau,  den  1.  December  1870. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Tafel  V.  Fig.  1  —2. 

Fig.  1.  MediaDschnitt  des  Kniegelenks.  Die  Patella  liegt  dicht  dem  Oberschenkel- 
ende an;  die  sehr  voluminöse  Tibia  steht  rechtwinklig  zum  Femur.  Der 
Kniegelenksranm  ist  mit  fetthaltigem  Bindegewebe  ausgefüllt.  Dicht  unter 
dem  Oberschenkel  die  blutig  verfärbten  Querdurchschnitte  zweier  Fistel- 
gänge; rechts  neben  der  Tibia  zwei  Gefässdurchschnitte.    Natürl.  Grösse. 

Fig.  2.     Querdurchschnitt  der  beiden  Unterschenketknochen.     Natürl.  Grösse. 
Durch  Versehen  ist  auf  der  Tafel  das  Datum  1/7  stehen  geblieben. 
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XXI. 

Xanthelasma  palpebranini. 

Von  Prof.  Dr.  Waldeyer  in  Breslau. 

(Hierzu  Taf.  V.  Fig.  3—5.) 


Eine  Mittheilung  von  Jany  in  den  Sitzungsberichten  der 
Schlesischen  vaterländischen  Gesellschaft  vom  Monat  Juli  1868  über 
das  von  Erasmus  Wilson  so  benannte  Xanthelasma  palpe- 
brarum, in  welcher  die  Resultate  einer  von  mir  angestellten  ana- 
tomischen Untersuchung  über  diese  eigenthUmliche  Eildung  kurs 
angegeben  waren,  scheint  wenig  bekannt  geworden  zu  sein.  Nur 
Köbner  hat  in  seinem  letzten  Jahresberichte  über  Hautkrankheiten  *) 
ein  etwas  eingehenderes  Resum6  darüber  gegeben.  Ich  halte  es 
jedoch,  angesichts  der  in  grosser  Zahl  neuerdings  von  England  und 
Deutschland  aus  erfolgenden  Publicationen  über  Fälle  von  Xanthe- 
lasma, bei  denen  nirgends  auf  das  genauere  histologische  Verhalten 
dieser  Affection  Rücksicht  genommen  wird,  nicht  für  überflüssig, 
an  diesem  Orte  einen  mit  Abbildungen  unterstützten  Bericht  über 
die  Resultate  meiner  Untersuchungen  zu  geben.  Das  Material  für 
diese  kleine  Arbeit  verdanke  ich  den  Herren  DDr.  Jany  und  Her- 
man  Gohn. 

Pavy,  vgl.  Köbner's  Bericht  für  1866  S.  481 ,  bat  zuerst 
die  Thatsache  festgestellt,  dass  man  in  den  gelben  Heerden  des 
Xanthelasma  kleine  Bindegewebsknötchen,  aus  denen  sich  eine  opa- 
lescirende  fettreiche  Flüssigkeit  ausdrücken  lasse,  vorfinde.  Später 
haben  Uilton  Fagge')  und  Smith  0  eine  Anhäufung  fetthaltiger 
Zellen  in  den  Xanthelasma-Knötchen  constatirt,  wobei  Smith  gleich- 
zeitif;  von  einer  Hypertrophie  aller  Gewebe  spricht.  Es  fehlt  jedoch 
bei  diesen  Untersuchungen  jede  genauere  Angabe  über  die  Herkunft 

^)  Virchow*8  oDd  Hirsch 's  Jahresbericht  über  die  FortschriUe  etc.  für  1869, 

S.  548. 
^)  Transact.  patholog.  Soc.  1868.  XIX.  p.  434. 
')  Jonrn.  of  cutan.  med.   Oct.  1869.    S.  auch  Arch.  für  Dermatol.  and  Syphilis. 

1869.  II.  1.  S.88. 


319 

und  Beschaffenheit  dieser  Zellen  und  über  deren  Verhalten  zu  den 
übrigen  Bestandtheilen  der  Cutis.  Dem  gegenüber  hält  Bebra 
auch  in  der  letzten  7.  Lieferung  seines  Atlas  der  Hautkrankheiten 
an  der  Ansicht  fest,  dass  das  Xanthelasma  auf  einer  Affection  der 
Talgdrüsen  beruhe  und  in  eine  Reihe  mit  den  Milium-  und  Gomedo- 
Büdungen  zu  stellen  sei.  Ebenso  Neumann  in  der  2.  Auflage 
seines  Lehrbuches  der  Hautkrankheiten,  der  einfach  He bra  zu  fol- 
gen scheint. 

Bevor  ich  die  Resultate  meiner  Untersuchungen,  die  sich  aller- 
dings auf  Xanthelasmaflecke  der  Augenlider  beschränken,  anführe, 
erscheint  es  zweckmässig,  etwas  Näheres  über  den  Bau  der  Cutis 
bei  normalen  Augenlidern  voraufzuschicken.  In  die  bindegewebige 
Grundlage  der  Cutis  sind  eingebettet,  abgesehen  von  Gefässen  und 
Nerven,  Haarbälge,  Talgdrüsen  und  Schweissdrüsen.  Die  Haarbälge 
und  Talgdrüsen  reichen  ziemlich  tief  in  das  Cutisgewebe  herab. 
Letzteres  selbst  ist  wenig  zellenreich  und  besteht  aus  grösseren 
festen  Bindegewebsbündeln,  die  unter  einander  durch  einzelne  zarte, 
laxe  Fäden  nur  locker  vereinigt  sind,  so  dass  dadurch  die  eigen- 
tbümliche  weiche  und  schlaffe  Coosistenz  bedingt  wird,  welche  be- 
kanntlich die  Cutis  der  Augenlider  zeigt,  und  welche  dieselben  zu 
Infiltration  aller  Art,  namentlich  zu  starken  ödematösen  Schwellun- 
gen disponirt.  Bindegewebszellen,  und  zwar  ziemlich  grosse  Gebilde 
von  Spindel-  und  Sternform,  finden  sich  nur  an  bestimmten  Orten 
in  grösserer  Menge  angehäuft:  um  die  Haarbälge  und  Talgdrüsen 
und  besonders  am  Grunde  derselben,  dann  in  dem  sehr  lockeren 
Bindegewebe,  welches  die  Schweissdrüsenknäuel  durchflicht  und 
umspinnt,  und  endlich  in  den  die  Gefasse  und  Nerven  begleitenden 
adventitiellen  Zügen.  An  allen  diesen  Orten  sind  die  Bindegewebs- 
fasern zarter  und  reichlicher  mit  Zellen  durchsetzt,  während  da- 
zwischen ein  starkbündliges  zellenarmes  Bindegewebsstratum  liegt. 
An  stark  carminisirten  und  mit  schwacher  Salzsäure  gut  ausgewasche- 
nen Präparaten  kann  man  sich  von  diesem  ^ierhalten  aufs  beste 
überzeugen.  Im  Grunde  ist  die  Anordnung  der  Elemente  überall 
in  der  gesunden  Cutis  eine  ähnliche,  doch  tritt  das  bei  den  Augen- 
lidern besonders  scharf  hervor. 

Es  ist  noch  eines  bisher  nicht  bekannten  Umstandes  hier  zu 
gedenken,  ich  meine  das  Vorkommen  von  sternförmigen  Pigment- 
zellen im  Bindegewebe  der  Augenlider.    Dieselben,  mit  einem  licht- 
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braunen  oder  goldgelben  körnigen  Pigmente  gefüllt,  liegen  sehr  yer- 
einzelt  in  den  obersten  Schichten  der  Cutis;  hier  und  da  findet 
man  aber  auch  Pigmentkörper  von  exquisitester  Stemform  in  den 
adyentitiellen  Scheiden  der  Gefässe  und  Nerven.  Dergleichen  Pig- 
mentzelien  kommen  auch  an  anderen  Hautstellen,  wenngleich  sehr 
spärlich,  vor.  Die  neueren  einschlSgigen  Arbeiten  erwähnen  der- 
selben nicht.  Rollet,  Stricker's  Handbuch  der  Gewebelebre, 
S.  45,  sagt,  dass  die  pigmentirten  Bindegewebszellen  im  normalen 
Zustande  nur  im  Auge  vorkämen;  augenscheinlich  ist  jedoch  damit, 
wie  aus  dem  Folgenden  hervorgeht,  nur  der  Bulbus  gemeint 
Biesiadecki,  s.  ebendaselbst,  S.  592,  kennt  nur  in  pathologischen 
Zuständen  pigmenthaltige  Wanderzellen  der  Haut  und  zwar  in  spitzen 
Condylomen.  Virchow,  Onkologie,  Bd.  11.  S.  123,  gibt  an,  dass 
auch  in  der  Haut  Melanome  vorkämen,  die  sich  als  hyperplastische 
Entwicklungen  von  pigmentirtem  Bindegewebe  darstellen,  doch  wird 
nichts  Näheres  tiber  das  Vorkommen  von  pigmentirten  Bindegewebs- 
zellen in  der  normalen  Haut  mitgetheilt,  während  Virchow  kurz 
vorher  bei  den  Melanomen  der  Pia  das  häufige  normale  Vorkommen 
von  Pigmentzellen  in  dieser  Haut  ausdrücklich  hervorhebt.  Auch 
heisst  es  weiter,  S.  277,  wo  der  bestimmende  Einfluss  der  Natur 
des  Muttergewebes  auf  den  melanotischen  Charakter  der  Sarkome 
angeführt  wird,  dass  dies  nicht  zutreffe  bei  der  Entstehung  primär 
melanotischer  Knoten  im  Unterhautfettgewebe.  —  Ich  will  hier 
gleich  noch  .eines  anderen  Ortes  gedenken,*  wo  die  PigmentzeUen 
beim  Menschen  normaler  Weise  in  grossen  Mengen  vorkommen,  es 
ist  das  die  bindegewebige  Wand  des  Ductus  cochlearis.  Die  pig- 
mentirten Bindegewebszellen  haben  sonach  eine  weit  grössere  nor- 
male Verbreitung  beim  Menschen,  als  man  gewöhnlich  annimmt, 
und  ist  dieser  Umstand  in  der  That  für  die  Entstehung  primär 
melanotischer  Geschwülste,  namentlich  der  Haut,  von  erheblicher 
Wichtigkeit. 

Was  nun  das  Manthelasma  palpebrarum  betrifft,  so  be- 
ruht die  gelbe  Färbung  der  eigenthümlichen  Plaques  wohl  nur  zum 
kleinsten  Theile  auf  der  Vermehrung  dieser  sternförmigen  Pigment- 
zellen. Ich  habe  die  letzteren  in  der  That  in  den  gelben  Heerden 
stets  in  etwas  grösserer  Zahl  angetroffen  als  in  normalen  Augen- 
lidern. Die  Zellen  fanden  sich  sowohl  in  der  Nähe  der  Epidermis 
als  auch  besonders  um  die  Haarbälge,   Gefässe  und  Nerven  herum 
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gelagert,  doch  niemals  so  dicht,  dass  dadurch  das  gelbe  Colorit 
der  Xanthelasma-Heerde  hätte  bedingt  sein  können.  Die  Hauptver- 
änderung, welche  wir  beim  Xanthelasma  treffen,  ist  vielmehr  eine 
beträchtliche  Vermehrung  der  Bindegewebskörper  an  allen  den 
Stellen,  wo  sie  auch  im  normalen  Lide  schon  stärker  angehäuft 
sind  —  also  an  den  vorher  genannten  Orten,  um  die  Haarbälge, 
Talgdrüsen,  Schweissdrüsen ,  Gefässe  und  Nerven  herum.  Hierzu 
kömmt  als  zweites  Moment  eine  Fettdegeneration  dieser  sämmtlichen 
neugebildeteu  Zellen.  Beides  zusammen  erklärt  alle  äusseren  Eigen- 
schaften des  Xanthelasma,  vornehmlich  die  Bildung  etwas  erhabener, 
gelb  gefärbter  Heerde«  Aber  auch  eine  andere  Eigenschaft  des' 
Xanthelasma,  dass  nßhmlich  die  Heerde  streng  genommen  aus  einer 
Menge  kleiner  gelber  Körner  zusammenfliessen,  was  man  namentlich 
an  der  Peripherie  der  Flecke  und  beim  Zerzupfen  derselben  wahr- 
nimmt, wird  durch  das  Obenstehende  einfach  erklärt.  Wenn 
die  Zeilwucberung  nicht  diffus  auftritt,  sondern  nur  in  discreten 
Gruppen  überall  da,  wo  schon  sonst  etwas  zeHenreiches  Bindege- 
webe angehäuft  liegt,  und  namentlich,  wie  ich  noch  besonders  her- 
verheben muss,  um  die  Haarbälge  des  Lides  herum,  so  müssen 
auch  makroskopisch  die  Anfänge  des  Xanthelasma  als  kleine  gelbe 
Stippchen  und  Körnchen  erscheinen.  Augenscheinlich  ist  Hebra 
durch  dieses  Verhalten  veranlasst  worden,  den  Sitz,  der  Affection  in 
die  Talgdrüsen  zu  verlegen.  Nichts  ist  jedoch  leichter,  als  sich  da- 
von zu  überzeugen,  dass  der  pathologische  Prozess  hier  einzig  und 
allein  im  Bindegewebe  der  Lider  vor  sich  geht  und  nicht  an  den 
drüsigen  Apparaten,  also  ein  interstitieller  und  nicht  ein  parenchy- 
matöser ist.  An  frischen  Zerzupfungspräparaten  kann  man  unschwer 
die  Haarbälge  und  Talgdrüsen  aus  ihrer  verfetteten  Hülse  heraus- 
beben und  überzeugt  sich  dann  leicht  von  ihrer  Integrität;  dieselbe 
Ueberzeugung  gewinnt  man  an  carminisirten  und  geklärten  Präpa- 
raten, denen  vorher  das  Fett  entzogen  war.  Es  soll  damit  keines- 
wegs in  Abrede  gestellt  werden,  dass  man,  zumal  in  alten  Xanthe- 
lasma-Flecken,  nicht  einmal  auch  verstopfte  und  erweiterte  Drüsen- 
bälge oder  verfettete  DrUsenzellen  finden  könnte.  Es  wäre  auch 
auffaUend,  wenn  die  so  beträchtlichen  Veränderungen  in  der  Um- 
gebung dieser  Gebilde  schliesslich  nicht  auch  zu  Alterationen  der 
Drüsenzellen  führen  sollten;  an  jüngeren  Stellen  ist  das  aber  ge- 
wiss nicht  der  Fall,   und  mir  Ist  auch  m  Heerden,   die  mehrere 

▲rchiv  f.  paUiol.  Anat.  Bd.LU.  H(t3.  21 
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Jahre  alt  waren,  keine  besondere  Veränderung  an  den  Haarbälgea, 
Talgdrüsen,  GefSIssen  oder  Nerven  aufgefallen.  Die  anatomische 
Grundlage  des  Xanthelasma  palpebrarum  sehe  ich  demnach  in  einer 
gruppenweisen  Wucherung  der  Bindegewebszellen  des  Augenlides 
mit  consecutiver  Verfettung. 

Wenn  ich  bisher  die  gruppenweise  Vermehrung  der  Bindege- 
webszellen, vorzugsweise  um  die  Haarbälge  und  Talgdrüsen  etc., 
herum,  betont  habe,  so  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  nicht 
auch  in  den  Zwischenräumen  dieser  Gebilde  eine  Vermehrung  und 
Verfettung  der  Bindegewebskörper  vorkäme;  im  Gegentheil,  sie  findet 
sich  überall  da,  wo  Bindegewebszellen  vorkommen,  also  auch  in 
den  Interstitien  zwischen  den  stärkeren  Bindegewebsbalkea ,  von 
denen  vorhin  die  Rede  war.  Allerdings  ist  hier  die  Wucherung  bei 
weitem  nicht  so  stark,  als  au  den  vorhin  genannten  Orten,  und 
deshalb  tritt  auch  der  aggregirte  Charakter  der  Xanthelasma-Flecke 
bei  der  Betrachtung  mit  schwachen  Vergrösserungen  stets  sehr  deut- 
lich hervor,  vgl.  Taf.  V.  Fig.  3. 

Im  Uebrigen  verhält  sich  das  Xanthelasma  hier  nicht  anders, 
wie  alle  in  der  Haut  ablaufenden  pathologischen  Prozesse,  bei  denen 
es  zu  Zellenneubildung  kommt.  Jede  Dermatitis,  jede  desmoide 
Neubildung,  Rotzaffectionen,  syphilitische  Heerde  etc.  beginnen  und 
verbreiten  sich  mit  den  sie  anatomisch  constituirenden  Zellenwuche- 
rungen stets  in  den  Strassen  und  an  den  Orten,  welche  durch  die 
Gefässe,  Nerven,  Haarbälge  und  drüsigen  Bildungen  der  Haut  ge- 
wissermaassen  vorgezeichnet  sind. 

Nichtsdestoweniger  hat  das  Xanthelasma  eine  bemerkenswertbe 
EigenthUmlichkeit.  Zunächst  ist  das  in  den  vermehrten  Zellen  ab- 
gelagerte Fett  nicht  so  feinkörnig,  wie  bei  den  gewöhnlichen  fettigen 
Degenerationen;  es  fliesst  leicht  zu  grösseren  Tropfen  zusammen, 
ohne  jedoch  jemals  die  davon  occupirte  Zelle  zu  einer  Fettzelle  im 
gewöhnlichen  Wortsinne  zu  machen.  Auch  scheint  die  Fettablage- 
rung keinen  tiefer  greifenden  schädlichen  Einfluss  auf  die  Zellen 
selbst  zu  haben,  denn  stets  findet  man  nach  Extraction  des  Fettes 
als  Zelikörperrest  eine  ansehnliche  Menge  Protoplasma  mit  Kern, 
so  dass  die  Zelle  noch  immer  grösser  erscheint,  als  ein  normales 
Bindegewebskörperchen  dieser  Gegend ,  mag  selbst  das  Xanthelasma 
Jahre  lang  bestanden  haben.  Niemals  bisher  habe  ich  Erweichungs- 
hcerde,  milchigen  Detritus,  confluirte  Zellen,  Cholesterinmiassen,  oder 
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gar  Kalkablagerung,  Dinge,  welche  sonst  die  gewöhnlichen  schlimmen 
Folgen  einer  Verfettung  dieser  Form  auszumachen  pfitegen,  gesehen. 
Wir  wissen  auch  schon  seit  langer  Zeit,  dass  Xanthelasmaheerde 
viele  Jahre  lang  bestehen,  langsam  wachsen  oder  stationär  bleiben ; 
aber  niemals  irgend  Zeichen  einer  weiter  gehenden  regressiven  Me- 
tamorphose verrathen.  Das  ist  eine  Eigenschaft  des  Xanthelasma, 
welche  wohl  nur  wenige  andere  pathologische  Prozesse  der  Art 
theilen  dürften,  und  die  ihm  unser  Interesse  auch  von  Seiten  der 
pathologischen  Anatomie  und  Physiologie  sichert. 
Breslau,  den  4.  December  1870. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  V.  Fig.  3-5. 

Fig.  3.  Schnitt  durch  einen  Xanthelasma -Heerd  vom  oberen  Augenlide,  schwache 
Vergrosserung.  a  Epidermis,  b  Querdurchschnittener  Haarbalg,  um  den 
mehrere  kleine  verfettete  Heerde  liegen,  cc  Haarbälge  von  grösseren 
Mengen  verfetteter  Zellen  umgeben,  d  Balgdruse,  efgh  Isolirte  Verfet- 
tungsheerde  zwischen  den  Haarbälgen  im  Bindegewebe.  Einzelne  der  Heerde 
haben  einen  langgestreckten  Verlauf;  dieselben  folgen  Gefäss-  und  Ner- 
irenzugen. 

Fig.  4.  Stuckchen  aus  einem  Xanthelasma-Heerde  etwa  200roal  vergrossert,  Haar- 
balg  mit  Haar  im  Längsschnitte,  umgeben  von  zahlreichen  verfetteten  Zellen. 

Fig.  5.  Einzelne  verfettete  Bindegewebszellen  aus  einem  Präparate  von  Xanthelasma 
palpebrarnm;  starke  Vergrosserung. 


XXIL 

Heber  CoIIoidcysten  des  Kehlkopfes. 

Von  Prof.  Dr.  H.  v.  Luschka  in  Tübingen. 

(Hierzu  Taf.VI.) 


In  Erinnerung  an  die  im  Allgemeinen  nicht  selten  vorkommende 
Umwandlung  acinöser  Schleimdrüsen  in  rundliche,  pellucide,  prall 
gespannte  Bälge,  welche  eine  dickflüssige,  zähe,  eiweissartige  Sub- 
stanz enthalten,  könnte  man  beim  Reichthum  der  Wand  des  Cavum 
laryngis  an  solchen  Drüsen  wohl  berechtigt   sein   die  Möglichkeit 
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ihrer  häufigen  Degeneration  zu  Golloidcysten  auch  an  diesem  Orgaa 
vorauszusetzen.  Gleichwohl  werden  nach  dem  Zeugnisse  der  bis- 
herigen Erfahrung  colloidhaltige  Gystengeschwülste  des  Laryax.  zu 
den  Seltenheiten  gezählt,  wie  denn  auch  in  der  That  nur  "wenige 
Beispiele  davon  in  der  Literatur  verzeichnet  sind.  Von  früheren 
Beobachtungen  gehört  hierher  eine  von  Schüssler*)  gelieferte 
Beschreibung,  welche  eine  „  Hydalidenbildung^  im  Kehlkopfe  eines 
Ij^jährigen  Mädchens  betrifft.  An  jeder  Seite  der  Wurzel  des  Kehl- 
deckels waren  durch  zarte  Stielchen  zwei  Hanfkorngrosse  Cysten 
angeheftet,  welche  Schüssler  unter  dem  Einflüsse  einer  noch 
unklaren  Vorstellung  über  das  Wesen  verschiedener  BalggeschwOlste 
für  „  Acephalocysten  ^  gehalten  bat,  aber-  für  solche  die  offenbar 
.  mit  dem  Körper  durch  Wurzeln  in  organische  Verbindung  getreten 
waren  (I).  .In  neuerer  Zeit  hat  V.  v.  Bruns*),  welcher  in  üeber- 
einstimmung  mit  Ad.  Tobold  ')  die  Erklärung  abgibt,  dass  Cysten^ 
geschwUlste  oder  hohle  Fasergeschwülste  am  seltensten  unter  den 
Neubildungen  an  der  Innenseite  des  Kehlkopfes  vorzukommen  schei- 
nen, einen. exquisiten  hierher  gehörigen  Fall  laryngoskopisch  diag- 
nosticirt  und  durch  einen  operativen  Eingriff  vollkommene  Heilung 
von  einer  lange  Zeit  hindurch  bestandenen  Heiserkeit  erzielt.  Als 
Ursache  der  zeilweise  bis  zur  Aphonie  gesteigerten  Heiserkeit  wurde 
eine  glatte,  grau  durchscheinende  pralle  Geschwulst  erkannt,  welche 
in  Form  einer  Halbkugel  von  ungefähr  8  Mm.  Durchmesser  aus 
dem  vordersten  Theile  der  rechten  Seitentasche  des  Larynx  frei  in 
den  mittleren  Abschnitt  der  Kehlkopfhöhle  hineinragte.  Mit  ihrer 
unteren  etwas  abgeflachten  Seite  lag  die  Geschwulst  dem  rechten 
Stimmbande  dicht  auf,  während  sie  mit  ihrem  oberen  stärker  ge- 
wölbten Umfange  das  rechte  Taschenband  emporgehoben  und  gegen 
die  Mitte  des  Gavum  laryngis  gezerrt  hatte,  so  dass  es  bei  zur  In- 
tonation verengter  Stimmritze  nahezu  senkrecht  über  der  letzteren 
stand.  Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  hatte  ihren  Sitz  im  rechten 
Morgagni'schen  Ventrikel,  in  welchem  sie  bis  nahe  an  den  freien 
Rand  der  Plica  ary-epiglottica  in  die  Höhe  reichte.  Durch  Anstechen 
entleerte  die  Geschwulst  eine  dickliche,   schmutzig  grau  gefärbte, 

*)  CorrespondeDzblatt  des  Wurttembergischen  ärztlichen  Vereines.  Stuttgart  184& 

Bd.  XVIII.  S.  75. 
')  Die  Laryngoskopie  and  die  larjngoskopische  Chirurgie.  Tubingen  1 865.  S.  383. 
')  Lehrbuch  der  Laryngoskopie.   Berlin  1869.  S.  124. 
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dickem  Guinmiscbleim  ähnliche  Masse.  Mit  der  fortschreitenden 
Entleerung  des  Inhaltes  und  der  allmählichen  Schrumpfung  der 
Wand  der  Geschwulst  kehrten  Kraft  und  Klang  der  Stimme  wieder 
zurück. 

Eine  genauere,  nur  durch  die  Zergliederung  des  Kehlkopfes 
mögliche  Einsicht  Ober  das  Wesen  und  die  muthmaassliche  Ent- 
stehung der  Golioidcysten  des  Larynx  scheint  mir  bis  jetzt  noch 
nicht  erzielt  worden  zu  sein,  was  eben  ganz  dafür  spricht,  dass 
derlei  Bildungen  hier^  wie  schon  die  laryngoskopische  Erfahrung 
lehrt,  in  der  That  nur  selten  vorkommen.  Auch  während  meiner 
eine  ungewöhnlich  grosse  Anzahl  von  Kehlköpfen  umfassenden 
anatomischen  Untersuchungen  dieses  Organes  sind  bisher  nur  zwei 
exquisite  Fälle  von  Golioidcysten  zu  eigener  Wahrnehmung  gelangt, 
wenn  wir  nehmlich  von  der  hygromatösen  Entartung  derjenigen 
Schleimbeutel  absehen,  welche  da  und  dort  mit  der  Aussenseite 
des  Larynx  in  näherer  räumlicher  Beziehung  stehen. 

Der  eine  von  mir  zufällig  beobachtete  Ffall  einer  Colloidcyste  betriflft  den  La- 
rynx eioer  etliche  30  Jahre  alten  Frau,  die  an  einer  Krankheit  gestorben  ist,  bei 
welcher  der  Kehlkopf  ganz  onbetbeiligt  war.  Nachdem  dieses  Organ  orsprüDglich 
zu  einem  anderen  Zwecke  genau  in  der  MedlaDebeoe  gespalten  worden  war,  machte 
sich  an  der  Innenseite  der  rechten  Hälfte  fast  im  ganzen  Bereiche  der  lateralen 
Wand  des  Vestibulum  laryngis  anstatt  der  normalen  flachen  Aushöhlung  eine  ziem- 
lich pronoDcirte  Wölbung  bemei-klich,  welche  sich  gegen  das  Taschenband  allmählich 
ferloren  bat,  gegen  den  Seitenrand  der  Pars  infrabyoidea  der  Epiglottis  sowie  gegen 
die  Cartilago  Wrisbergii  hin  aber  deutlich  durch  eine  Furche  abgegrenzt  war.  Schon 
durch  die  Schleimhaut  hindurch  war  eine  scharf  umschriebene  pralle  Geschwulst 
tastbar,  welche  bei  näherer  Betrachtung  nach  zwei  Seiten  hin  deutlicher  zu  Tage 
getreten  ist.  Ein  Blick  in  die  Tiefe  der  Morgagni'schen  Tusche  belehrte  darüber, 
dass  der  Blindsack  derselben  durch  das  untere  Ende  der  Geschwulst  ein  wenig 
gegen  die  Höhle  Torgestulpt  worden  war,  so  dass  sich  hier  im  kleinen  Maassstabe 
wiederholte,  was  in  der  TonBruns  beschriebenen  Geschwulst  in  grossem  Umfange 
stattgefunden  bat,  indem  hier,  wie  es  scheint,  die  gegen  den  Ventrikel  vordringende 
Cyste  fast  die  ganze  Wand  der  Tasche  gegen  das  Cavum  laryngis  vorgestülpt  hatte. 
Aber  auch  das  obere  Ende  unserer  Geschwulst  hatte  sich  in  einen  Raum  hinein 
Bahn  gebrochen.  Nach  Entfernung  des  Muse,  thyreo-hyoideus  wurde  nehmlich  in 
der  Höhle  des  unter  dem  oberen  Ende  jenes  Muskels  angebrachten  Schleimbeutels 
ein  praller,  pellucider,  rundlicher  Vorsprung  sichtbar,  der  sich  weiterer  Nachfor- 
schung zufolge  als  Segment  des  Cystentumors  ausgewiesen  hat. 

In  ihrem  ganzen  Umfange  aber  wurde  unsere  Geschwulst  erst  durch  die  Ent- 
fernung des  inneren  Blattes  der  Plica  aryepiglottica  blossgelegt,  so  dass  sich  jetzt 
ihre  Form  und  Grösse  deutlich  übersehen  Hessen.  Die  etwa  den  Umfang  einer 
kleineren  Kirsche  darbietende  Geschwulst  besitzt  zwar  eine  rundliche  Form , .  allein 
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sie  ist  keineswegs  kaglig,  sondern  in  sagittaler  Richtang  massig  abgeplattet  und 
aasserdem  mit  einer  höckerigen  Oberfläche  fersehen.  Ihr  Zusammenhang  mit  der 
Umgebung  wurde  durch  einen  lockeren  Zellstoff  vermittelt,  so  dass  die  totale  Aos- 
schälung  mit  Leichtigkeit  geschehen  konnte.  Da  und  dort  haftete  an  ihrer  Ober- 
flSche  eine  acinöse  Druse  und  verliefen  ausserdem  über  den  medialen  Umfang 
Zweige  des  Nerv,  laryngeus  superior,  welche  dadurch  nothwendig  einige  Zerroog 
erleiden  mussten. 

Beim  Anstechen  entleerte  sich  ans  der  prallen,  transparenten  graalichen  Ge- 
schwulst eine  trübe,  kleisterartige  Masse,  in  welcher  mit  blossem  Auge  flocken- 
artige  Partikelchen  sichtbar  waren.  Bei  Anwendung  starker  Vergrosaeraogen  er- 
schienen  diese  Flocken  hauptsächlich  gebildet  aus  runden,  homogenen,  eiweissartigen 
Kugeln,  welche  sowohl  isollrt  als  auch  zu  grösseren  Conglomeraten  an  einander 
gefügt  waren.  In  sehr  untergeordneter  Anzahl  begegnete  man  abgeplatteten  fein 
granulirten  Zellen,  welche  ausser  einem  deutlichen  Kerne  stets  eine  gewisse  Menge 
grosserer  Fettmolecüle  enthielten.  An  manchen  Zellen  machte  sich  eine  Art  voo 
Zerklüftung  und  eine  derartige  Veränderung  ihrer  Masse  bemerkliefa,  dass  es  nicht 
zweifelhaft  sein  konnte,  dass  jene  hyalinen  Körper  aus  dem  Zerfalle  metamorpho- 
sirter  Zellen  hervorgegangen  sind. 

Durch  die  Eröffnung  der  Cyste  nur  an  einer  Stelle,  Hess  sich  nicht  ibr  ge- 
sammter  Inhalt  entleeren  zum  Beweise  dafür,  dass  der  Raum  in  mehrere  Fächer 
abgetheilt  ist.  Eine  durchgreifende  Spaltung  des  Balges  lieferte  dann  auch  wirklich 
den  Beweis  der  Sonderung  in  mehrere  unter  sich  nicht  communieirende  Abthei- 
lungen, welche  schon  äusserlich  durch  die  hügelige  Beschaffenheit  der  Oberflicbe 
angedeutet  war.  Aus  diesem  gefächerten  Bau  der  Cyste  kann  jedoch  wohl  nicht 
mit  Sicherheit  auf  ihre  Entstehung  aus  der  Degeneration  einer  ganzen  Anzahl  aci- 
nöser  Schleimdrüschen  geschlossen  werden,  indem  die  Möglichkeit  nicht  za  be- 
streiten ist,  dass  ein  ähnliches  Gefüge  auch  durch  die  Umwandlung  der  Acini  dner 
einzigen  traubenförmigen  Drüse  entstehen  kann. 

Der  zweite  von  mir  beobachtete  Fall  einer  CoUoidcyste  bot  eine  viel  weniger 
unmittelbare  Beziehung  zum  Larynz  dar,  so  dass  es  fraglich  sein  kann,  ob  sie 
überhaupt  als  Anomalie  dieses  Organes  und  nicht  vielmehr  blos  seiner  Nachbar- 
schaft bezeichnet  werden  muss.  Die  nur  der  Grösse  einer  kleinen  Haselnass  gleich- 
kommende Cyste  hat  sich  nehmlich  an  der  Basis  des  vorderen  Umfanges  der  Pars 
suprabyoidea  des  Kehldeckels  also  da  entwickelt,  wo  die ,  Schleimhaut  der  Znngen- 
wurzel  auf  die  vordere  Seite  der  Epiglottis  übergeht.  Die  am  oberen  Rande  des 
Zungenbeinkörpers  fester  adbärirende,  und  diesen  in  der  Richtung  nach  vorn  stark 
überragende  Geschwulst  war  auch  schon  durch  die  Schleimhaut  hindurch  im  We- 
sentlichen ihrer  Gestalt  und  Grösse  erkennbar.  Doch  trat  erst  nach  Entfemnog 
dieser  Membran  die  hügelig  beschaffene  Oberfläche  der  Cystenwand  deutlich  zn  Tage. 
Auch  diese  Cystengeschwulst  hat  ein  fächeriges  Gefüge  dargeboten  nnd  beim  An- 
stechen nicht  ihren  ganzen  gallertartig  eonsistenten  Inhalt  entleert,  überdies  bei 
näherer  Untersuchung  eine  Sonderung  der  Höhle  in  mehrere,  unter  sich  nicht 
pommunicirende  Abtheilungen  gezeigt. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VI. 
Fig.  1.     Innere  Ansicbt  der  rechten  Seitenbalfte  eines  weiblichen  Kehlkopfes.   1  Laft- 
robre.      2    Scbitdknorpel.      3    Platte   des    Riogknorpels.      4    Kehldeckel. 
5  Zungenbein.     6  Membrana  thyreo-hyoidea.     7  Nerv,  laryngeas  superior. 

8  Inneres,  abgelöstes  und  zurQckgescblagenes  Blatt  der  Plica  ary-epiglottica. 

9  Colloidcyste. 

Fig.  2.  Ansicht  der  rechten  Aussenseite  desselben  Kehlkopfes.  1  Der  Muse,  thyreo- 
hyoidens  nach  aufwärts  umgelegt,  so  dass  man  2  das  obere  Ende  der 
Cystengeschwulst  sehen  kann,  welches  in  die  Höhle  einer  Bursa  mucosa 
subhyoidea  lateralis  hereinragt. 

Fig.  3.  Ansicht  der  linken  Aussenseite  eines  mannlichen  Kehlkopfes.-  lieber  dem 
oberen  Rande  des  Zungenbeinkorpers  erhebt  sich  eine  *  Colloidcyste,  deren 
hinteres  Ende  da  an  den  Knorpel  des  Kehldeckels  aostosst,  wo  dieser 
eben  im  Begrifif  ist  das  Zungenbein  zu  überschreiten. 

Fig.  4.  Spiegelbild  einer  durch  die  laryngoskopische  Untersuchung  nachgewiesenen 
Colloidcyste  des  Kehlkopfes  nach  Bruns.  Die  Cystengeschwulst  *  ragt 
aus  der  rechten  Morgagni^schen  Tasche  hervor. 

Flg.  5.  Geformte  Bestandtheile  des  Inhaltes  der  in  der  ersten  Figur  abgebildeten 
Cystengeschwulst.  1  Vereinzelte,  2  zu  Conglomeraten  verbundene  hyaline 
Korperchen.  3  Von  grosseren  Fettmolecülen  durchsetzte  Zellen  (iOOfache 
Vergrosserung). 


XXIII. 

Zur  Fieberlehre. 

Von  Dr.  Silujanoff  aus  St.  Petersburg. 


Im  Laboratorium  des  Herrn  Professor  Dr.  Heller,  dem  ich 
meine  Dankbarkeit  auszusprechen  mir  hierbei  erlaube,  stellte  ich 
einige  auf  die  Veränderungen  der  Kohlensäure,  des  Stickstoffes 
und  Chlors  bei  künstlich  erzeugtem  Fieber  sich  beziehende  Ver- 
suche an. 

Die  Fieberlehre  machte  in  den  letzten  Jahren  durch  die  vielen 
Versuche  bei  künstlich  an  Thieren  erzeugtem  Fieber  grosse  Fort- 
schritte, allein  die  Frage  von  den  Veränderungen  der  Producte  der 
Stoffmetamorphose  wurde  dabei  kaum  berührt,  obschon  in  vielen 
bezüglichen  FSllen  dieser  Weg  einzig  und  allein  zu  befriedigenden 
Resultaten  führen  kann. 
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Von  den  hierauf  sich  heziehenden  Versuchen  Lehmann's'), 
Naunyn's')  und  Senator's ')  werde  ich  hei  der  Darstellung 
der  meinerseits  erhaltenen  Resultate  sprechen. 

Der  Theil  des  Apparates,  worin  sich  das  Thier  während  der 
Kohlensäurebestimmung  hefand,  ist  von  länglich-viereckiger  Form, 
mit  dem  Rauminhalte  von  266  Litr. ,  aus  Zink  bereitet.  Die  Isoli- 
rung  von  der  äusseren  Luft,  die  Aufstellung  der  Woulf sehen 
Flaschen  und  die  Weise,  auf  welche  diese  zur  Untersuchung  der 
Luft  herausgenommen  werden,  veranstaltete  ich,  wie  bei  dem  Lieber- 
meister'schen  Apparate*). 

Die  Luft  wurde  mittelst  zweier  Aspiratoren  (aus  zwei  grossen 
Fässern  bestehend)  durchgezogen,  die  Kohlensäure  nach  Fetten- 
kofer's  Methode  bestimmt,  nur  die  Barytlösung  nicht  früher  titrirt, 
allein  der  Titer  vor  der  jedesmaligen  Bestimmung  aufgestellL 

Die  Versuche  fUhrte  ich  in  dem  grösseren,  während  der 
Ferienzeit  frei  gebliebenen  chemischen  Auditorium  aus.  Der  Gehalt 
an  Kohlensäure  in  der  Zimmerluft  wurde  vor  der  Anstellung  jedes 
Versuches  bestimmt.  Die  Bestimmung  der  ausgeathmeten  Kohlen- 
säure dauerte  durch  zwei  Stunden;  im  ersten  und  zweiten  Versuche 
geschah  sie  immer  über  drei  Stunden  nach  der  Fütterung  (Fleisch 
und  Wasser  einmal  des  Tages  gereicht),  in  den  übn'gen  vor  der- 
selben.  Die  Erregung  des  Fiebers  geschah  in  den  vier  ersten  Ver- 
suchen vermittelst  unter  die  Haut  eingespritzten  Gadaver-Blutes  (mit 
der  gewöhnlichen  Pravaz^schen  Spritze).  Der  erste  Tag  des  Hungems 
begann  länger  als  24  Stunden  nach  der  letzten  Fütterung.  Der  Stick- 
stoff wurde  nach  der  Varrentrapp-WiH'schen  Methode,  das  Chlor 
durch  salpetersaures  Silberoxyd  in  den  geglühten  Resten  des  Harns 
und  die  insensibeln  Verluste  durch  die  Subtraction  des  Kothes  und 
Harnes  (welchem  die  Menge  der  festen  Bestandtheile  zugezählt  wird) 
von  der  Summe  der  Verluste  bestimmt. 

0  Physiologische  Chemie  Bd.  III.  284. 

*)  Berlio.  klin.  Wochenschrift  1869.  No.  4.   ÄrchiT  für  Anat.  and  Physiol.  ?on 

Reichert  und  Du  Bols-Reymond.  1870.  No.  2. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  XLV. 
«)  Deutsches  Archiv  f.  kiio.  Medic.  1869.  Bd.  VII. 
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Nach  der  Einspritzung  von  verdünnter  Essigsäure  in  den  rech- 
ten Pleurasack  zeigte  sich  eine  starke  Respiralionsstörung  mit 
Brechneigung,  Husten  und  Erstickungsanfälien,  wesshalb  auch  die 
Bestimmung  der  Kohlensäure  unmöglich  war.  Die  Temperatur 
(um  5  Uhr  Nachmittag  35®  G.)  sank.  Den  folgenden  Tag  spasmo- 
disches,  tiefes. Athmen,  40' — 56mal  während  der  Minute,  ohne 
Erstickungszufälle.  Den  dritten  Tag  Fiebererscheinungen,  dieselbe 
Anzahl  der  Respirationsbewegungen,  allein  nicht  so  stark  spasmo- 
disch.  Während  des  Aufenthalts  des  Thieres  im  Apparate  ver- 
grösserte  sich  die  Respirationsstörung  und  parallel  damit  sank  die 
Temperatur,  was  sich  jedesmal  verminderte.  Nach  dem  Tode  des 
Hundes  zeigte  sich  eine  Verwachsung  der  mittleren  und  unteren 
Theile  der  rechten  Lunge  mit  der  Pleura,  wie  auch  ein  pneumonischer 
Heerd  von  dem  Umfange  einer  grossen  Nuss  an  der  Stelle,  wo  die 
Lunge  durch  den  Stich  verwundet  war. 

Die  Verluste  des  Organismus.  Senator  erhielt  grössere 
Verluste  beim  Fieber  .im. Vergleiche  mit  dem  Hungern  an  demselben 
Thiere  (drei  erste  Fiebertage  und  ein  zweiter).  Naunyn  *)  be- 
merkte beim  Fiebern  an  den  hungernden  Thieren  (welche  beständig 
eine  gleiche  Quantität  von  Wasser  bekamen)  bald  Vergrösserung, 
bald  Verminderung.  Aus  unseren  Tabellen  ergibt  sich  eine  bedeu- 
tendere Verminderung  der  insensibeln  Verluste  beim  Fieber,  als 
beim  Hungern  (I,  II,  III.  T.).  Die  Differenz  aber  der  äusseren 
Temperatur  (welche  beinr  Hungern  um  3,  4  Grad  grösser  war) 
und  die  geringere  Menge  des  beim  Fieber  im  ersten  Versuche  ein- 
genommenen  Wassers  vermindern  den  Werth  der  oben  angeführten 
Erscheinung.  Die  Vergleichung  der  Fiebertage  unter  einander  zeigt 
beständig  die  kleinsten  insensibeln  Verluste  in  jenen  Tagen,  wo  das 
Fieber  den.  ganzen  Tag  hindurch  dauerte,  was  mit  den  an  Kranken 
veranstalteten  Beobachtungen  Botkin's*),  und  Leyden's')  über 
die  Verminderung  der  Verluste  im  Gulminations-Stadium  des  Fiebers 
übereinstimmt. 

Die  Menge  des  Stickstoffes  im  Harn.  In  den  ersten 
vier  Versuchen  zeigt  sich  immer  eine  grössere  Menge  des  Stick-' 
Stoffes  beim  Fieber  als  beim  Hungern,  dagegen  eine  geringere  als  im 

')  Archiv  far  Anatomie  ond  Physiologie.  1870.  No.  )2. 

')  Mediciniscbe  Klinik  in  demonstratiTen  Vorträgen,  II.  Heft. 

*J  DeuUches  Archiv  f.  klin.  Med.  1869.  V. 
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normalen  Zustande.  Senator  und  Naunyn  gelangten  zu  denselben 
Resultaten.  Der  Unterschied  der  Resultate  in  letzterer  Beziehung 
von  den  Beobachtungen  an  den  Menschen  hängt  wahrscheinlich  von 
der  Verschiedenheit  der  Nahrung  ab. 

Chlor.  Alle  Beobachtungen  kommen  darin  ttberein,  dass  die 
Menge  des  Chlors  im  Harn  bei  allen  fieberhaften  Krankheiten  ver- 
mindert und  nur  in  den  Anfällen  des  Wechselfiebers  vergrössert 
erscheint.  Meine  den  Harn  bei  Febris  recurrens  anlangendeii  Er- 
fahrungen ')  (bei  denen  ich  die  ersten  Tage  des  Fieberzustandes  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte)  zeigen,  dass  in  jenen  Fällen,  wo  die 
Zwischenräume  der  Anfälle  lange  andauerten  und  die  Kranken 
während  derselben  einer  Erholung  und  guten  Appetites  sich  erfreu- 
ten, die  Menge  des  Chlors  im  Anfange  des  Fieberzustandes  sich 
auch  vergrösserle.  In  entgegengesetzten  Fällen  bleibt  diese  Ver- 
grösserung  aus.  Hierbei  stellte  ich  die  Voraussetzung  auf,  dass  die 
Vergrösserung  auch  am  Anfange  anderer  fieberhafter  Krankheiten 
stattfinden  könne,  was  aber  deshalb  nicht  bemerkt  werde,  weil  die 
Beobachtungen  an  den  Kranken  gewöhnlich  erst  in  späteren  Stadien 
gemacht  werden.  —  Heinrichsen')  erhielt  bei  Wöchnerinnen 
im  Anfange  der  Temperatursteigerung  gleiche  Zunahme  des  Chlors 
im  Harn.  Aus  meinen  jetzt  angestellten  Versuchen  ist  ersichtlich, 
dass  die  Menge  des  Chlors  am  ersten  Fiebertage  des  dritten  und 
vierten  Versuches  (wo  der  Harn  des  ersten  Fiebertages  abgesondert 
erhalten  wurde)  sich  verminderte.  In  diesen  beiden  Fällen  war 
indessen  die  Menge  des  eingenommenen  Chlors  sehr  unbedeutend, 
indem  das  Thier  nur  reines  Fleisch  ')  erhielt,  so  dass  diese  Fälle 
jenen  von  Febris  recurrens  —  wo  der  Organismus  sehr  wenig 
Chlor  enthielt  —  ähnlich  sind.  Bei  dem  letzten  Versuche  erhielt 
der  Hund  etliche  Tage  hindurch  3  Grm.  NaCl^);  dabei  war  am 
ersten  Tage  des  Fiebers  (der  zugleich  der  3,  Tag  des  Hungerns  war) 

1)  Medic-mtlitar.  Schrift.  1865.  XI.  Heft  (Rassisch). 

*)  Der  Harn  bei  den  Schwang.,  Gebarend,  und  Wochn.  St.  Petersb.  1866.  Dissert. 

*)  tOOTheile  Fleisch  enthalten  nur  l|pCt.  Salz  (Pettenkofer)  und  100Tb. 
Äsche  nnr  1,47  NaCl  (Weber  bei  Pferdefleisch). 

^)  Den  11.  September  war  die  Menge  des  Chlornatriums  im  Harn  2,7,  was 
darauf  hinweist,  dass  der  Organismu»«  nicht  soviel  Chlornatrium  enthielt,  um 
die  ganze  mit  der  Nahrung  erhaltene  Menge  desselben  durch  den  Harn  auszu- 
scheiden. 
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die  Menge  des  NaCl  =  1,764,  während  dieselbe  am  folgenden  Tage 
(dem  zweiten  des  Hungerns)  nur  1,216  betrug. 

Kohlensäure.  Aus  dem  Vergleiche  der  Kohlensäuremenge 
(auf  1  Kilogr.)  beim  Hungern  und  Fieber  erbalten  wir  folgende 
Verhältnisse:  Im  ersten  Versuche  am  ersten  Tage  Kohlensäure  des 
Hungerns  zur  Kohlensäure  des  Fiebers  =  1 :  1,3;  2.  Tag,  1  : 1,45; 
3.  Tag  1 : 1,3;  4.  Tag  1:2  ')•  Dritter  Tag  des  Hungerns  im  ersten 
Versuche  zum  ersten  Fiebertage  des  fünften  Versuches  (welcher  zugleich 
der  dritte  Tag  des  Hungerns  ist)  =  1 : 1,47.  Im  zweiten  Versuche 
zweiter  Tag  des  Hungerns  zu  dem  7.  und  8.  Tage  des  Hungerns 
mit  Fieber  =  1 : 1,33;  1 :  1,22.  Erster  und  zweiter  Tag  des 
Hungerns  im  zweiten  Versuche  zum  ersten  und  zweiten  Tage  des 
Fieberzustandes  im  dritten  Versuche  =  1 : 1,56,  1  : 1,58. 

Nimmt  man  die  Kohlensäuremenge  zur  Zeit  der  Fütterong  als 
Einheit,  so  ergeben  sich  folgende  Verhältnisse: 


I.Tag 

2.T. 

3.  T. 

4.T. 

I.  Vers, 

0,9 

0,95 

0,83 

1,26 

lil.    - 

1,09 

1,05 

IV.    - 

1,34 

1,23 

1.25 

V.    - 

1,37 

1,23 

1,28 

Dies  zeigt  eine  Vergrösserung  der  Kohlensäuremenge  bei 
Fieberzuständen  nicht  bloss  im  Vergleiche  mit  ihrer  Menjge  während 
des  Hungerns,  sondern  auch  im  Vergleiche  mit  ihrer  Menge  während 
des  normalen  Zustandes  (bei  FleischfUtterung)  ebenso  bei  ungenügen- 
dem (IIL  V.),  wie  bei  übermässigem  (IV.  V.)  Füttern.  —  Geringere 
Menge  der  Kohlensäure  im  Vergleiche  mit  der  des  normalen  Zu- 
Standes finden  wir  nur  in  den  ersten  3  Fiebertagen  des  ersten  Ver- 
suches, in  welchem  die  als  Einheit  genommene  Kohlensäuremenge 
grösser  als  die  wirkliche  ist,  weil  jene  über  3  Stunden  nach  dem 
Füttern  erhalten  wurde. 

Wenn  wir  die  Menge  der  Kohlensäure  mit  der  Körpertempe- 
ratur vergleichen,  so  bemerken  wir:  1)  ^ass  die  Kohlensäuremenge 
desto  grösser  wird,  je  grösser  die  Temperatur  ist;  2)  bei  der  an- 
nähernd gleichen  Temperatur  an  demselben  Thiere  steigt  die  Menge 
der  Kohlensäure  grösstentheils  und  zwar  um  so  mehr,  je  mehr  die 

^)  Hier  wird  der  vierte  Tag  des  Fiebers  mit  dem  dritten  Tage  des  Hnngems 
verglicheo,  weil  die  KohleBsäoremenge  am  vierten  Tage  des  Hangeros,  wahr- 
scbeinlich  des  Kraokheitszustaodes  halber,  sich  vergrosserte. 
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Temperatur  während  des  Versuches  gesteigert  ist,  und  ebenso  umge- 
kehrt, was  auf  einen  mit  der  Temperaturbildung  parallelen  Gang 
der  KoblensSureausscbeidung  hinweist  —  Die  Steigerung  der  Tem- 
peratur war  bei  allen  unseren  Versuchen  nicht  grösser  als  1,6°  G. 

Nach  der  ersten  Einspritzung  beim  ersten  Versuche  vergrösserte 
sich  die  Kohlensäuremenge  bei  der  Temperatur  von  38,8*^  G.,  die 
um  0,3  grösser,  als  an  den  vorhergehenden  Tagen,  jedoch  auch 
früher  beim  normalen  Zustande  desselben  Hundes  bemerkbar  war.  — 
Beim  fünften  Versuche  des  zweiten  Tages  nach  der  Operation,  wo 
die  Respirationsbewegungen  ohne  fieberhaften  Zustand  am  höchsten 
gespannt  und  am  tiefsten  gewesen,  war  die  Menge  der  Kohlensäure 
grösser,  als  an  den  folgenden  Fiebertagen. 

Aus  den  Versuchen  Vierordt's,  welche  neuerdings  von 
Berg^)  bestätigt  sind,  folgt,  dass  beim  Menschen  mit  tieferen  und 
öfteren  Respirationsbewegungen  die  Menge  der  ausgeschiedenen 
Kohlensäure  sich  vergrössert,  woraus  gefolgert  werden  darf,  dass 
auch  bei  Krankheiten,  in  denen  solche  Veränderungen  der  Re^i- 
rationsbewegungen  vorkommen,  dieselben  Resultate  stattfinden,  wenn 
nur  die  dieselben  Veränderungen  befördernden  Ursachen  zu  derselben 
Zeit  nicht  noch  in  grösserem  Maasse  die  Behinderung  der  Kohlen- 
säureausscheidung (ansehnlichere  Verminderung  der  Athmungs- 
i^ume,  Behinderung  des  Blutkreislaufes)  bedingen.  Durch  diesen 
Umstand  kann  einerseits  die  starke  Abmagerung  von  Individuen  mit 
sehr  unbedeutenden  tuberculösen  Veränderungen  der  Lungen,  ja 
sogar  ohne  alle  Veränderungen  bei  der  sogenannten  tuberculösen 
Disposition,  andererseits  der  Nutzen  für  solche  Individuen  von 
verschiedenartigen  Fetten  und  vom  Bewohnen  an  Kohlensäure 
reicher  Orte  (da  grössere  Menge  der  Kohlensäure  in  der  Luft  ihre 
Ausscheidung  aus  dem  Blute  vermindert)  erklärt  werden '). 

Hannover')  fand  bei  der  Untersuchung  der  Kohlensaurer 
menge  in  Krankheiten  eine  Vergrösserung  derselben  an  Tuberculosen. 
(Zu  meinem  Bedauern  fiel  mir  seine  Arbeit  nicht  in  die  Hände). 

1)  Deutsches  Archiv  f.  klia.  Medic  1869.  Bd.  VI. 

*)  Die  eingespritzte  Essigsflure  kooote  ihrerseits  die  Menge  der  aosgeathmeten 
Kohlensaure  vergrossern,  nachdem  sie  im  Blute  absorbirt  war,  zunächst 
die  Kohlensäure  aus  ihrer  Verbindung  geschieden  hatte,  und  dann  selbst  in 
Kohlensaure  übergegangen^ war.  Ob  diese  Wiricung  auch  während  «nserer  Be- 
stimmung der  Kohlensäure  fortdauerte,  können  wir  nicht  behaupten, 

')  Lehmann's  physiologische  Chemie.  Bd.  III. 
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Ausserdem  zeigt  der  letzte  Versuch  im  Vei^teiche  mit  anderen 
sonstige  EigentbUmlichkeiten,  namentlich  bedeutende  Vermehrung 
der  Verluste  durch  Haut  und  Lungen,  sowie  das  Sinken  der  Tem- 
peratur zu  der  Zeit,  wo  sich  das  Thier  im  Apparate  befand  — 
gerade  proportional  mit  der  Behinderung  der  Athmungsthatigkeit 
während  des  Versuches.  —  Ersteres  hängt  von  den  grösseren  Ver- 
lusten an  Kohlensäure  und  Wasser  durch  die  Lungen,  letzteres 
von  der  Anhäufung  der  Kohlensäure  im  Apparate,  wodurch  die 
Ausscheidung  aus  dem  Blute  bebindert  wurde,  ab.  Dieselben  Er- 
scheinungen bemerkte  Senator')  bei  seinen  Versuchen  in  Folge 
von  Störung  der  Atbmungsthätigkeit,  welche  er  durch,  die  Gompressioa 
der  Brust,  durch  das  Einspritzen  von  Oel  in  die  Luftwege  u.  s.  w. 
bewirkte.  Wenngleich  er  in  seinen  Versuchen  die  Menge  der  Koh- 
lensäure nicht  bestimmte,  schliesst  er  aus  der  Bestimmung  des  Ge- 
wichtes des  Körpers  und  der  Quantität  und  Qualität  des  Harns, 
dass  bei  mechanischen  Respirationsstörungen,  die  nicht  zu  sofortiger 
Asphyxie  führen,  durch  die  gesteigerte  Atbmungsthätigkeit  nicht  nur 
in  jeder  Beziehung  eine  Ausgleichung,  sondern  selbst  eine  Ueber- 
compensation  mit  gesteigertem  Stoflfverbrauch  stattfindet  —  Bezüg- 
lich des  Kohlenstoffes  bestätigt  unser  Fall  vollkommen  die  eben 
angeführte  Folgerung,  bezüglich  des  Stickstoffes  aber  erhielten  wir, 
entgegengesetzt  dem  Senator'schen  Versuche,  eine  Verminderung, 
welche  im  Vergleiche  mit  der  Menge  beim  Hungern  im  ersten  Ver- 
suche so  bedeutend  ist,  dass  sie  kaum  durch  die  Verschiedenheit 
des  vorherigen  Zustandes  des  Thieres   erklärt  werden  konnte. 

Im  entschiedenen  Gegensatze  zu  unseren  Resultaten  (bezüglich 
der  erlangten  Kohlensäure)  stehen  die  von  Lehmann*)  und  Se- 
nator'), welche  beim  Fieber  eine  Verminderung  derselben  wahr- 
genommen haben.  Diesen  Gegensatz  erkläre  ich  mir  so,  dass  sie  ihre 
Versuche  an  Kaninchen,  bei  denen,  wie  bei  allen  Grasfressern, 
die  Menge  der  Kohlensäure  im  normalen  Zustande  bedeutender  ist, 
bei  denen  dagegen  im  Fieberzustande  (ohne  Nahrung)  der  Stoffum- 
satz  dem  der  Fleischfresser  ähnlich  wird,  ausgeführt  haben.  —  Die 
früheren  Beobachtungen  der  Kohlensäuremenge  bei  fieberhaften 
Kranken  ergaben  unter  sich  entgegengesetzte  Resultate.     Aus  der 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  XLIL  ^ 

*)  Physiologische  Chemie  Bd.  IlL 
9)  Dieses  Archiv  Bd.  XLV. 
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TorlHufigen  Mittheilung  Ley  den 's')  (welcher  nach  der  Loos'schen 
Methode  untersuchte)  geht  eine  Vermehrung  der  Kohlensäuremenge 
hervor.  Vollkommnere  Resultate  können  wir  von  den  Beobach- 
tungen Liebermeister's  *)  erwarten,  der  zu  diesem  Zwecke 
einen  Apparat  construirte,  worin  der  Kranke  beinahe  frei  von 
jeder  Bedrückiing  sich  fühlen  kann,  aliein  in  den  bis  jetzt  von  ihm 
veröffentlichten  Resultaten  sind  noch  keine  Beobachtungen  über 
Fieberkranke  vorhanden.  —  Bei  der  Vergleichung  der  aus  der  Ver- 
))rennung  der  Albuminate  (berechnet  nach  der  Stickstoffmenge  des 
Harns)  und  der  aus  den  stickstofffreien  Substanzen  des  Körpers 
hervorgegangenen  Koblensäuremenge  folgt,  dass  das  Verhältniss  der- 
selben im  ersten  Versuche  während  des  Hungerns  und  des  Fiebers 
beinahe  gleich  ist,  dass  namentlich  die  aus  den  Albuminaten  ber- 
vorgeglmgene  Kohlensäure  beim  Hungern  (mittlere  Zahl  von  4 
Tagen)  73.  pGt. ,  am  zweiten  und  dritten  Fiebertage  73,67  pGt.  der 
Gesammtmenge  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  darstellt  Im  zwei- 
ten und  dritten  Versuche  bei  ungenügender  Nahrung  (bei  welcher 
die  ausgeschiedene  Kohlensäuremenge  grösser  war,  als  die  aus  der 
Nahrung  berechnete)  und  bei  Fieber  betrug  jene  Kohlensäuremenge 
nur  31  und  32pGt. 

Zu  meinem  Bedauern  konnten  wir  keinen  directen  Vergleich  mit 
dem  Hungern  .anstellen,  weil  beim  zweiten  Versuche  die  Menge  des 
Stickstoffes  im  Harn  nicht  abgesondert  für  das  Hungern  bestimmt  wer- 
den konnte.  Ein  ähnliches  Verhältniss  finden  wir  in  den  Ver- 
suchen Pettenkofers  und  Voit's^)  über  Hunger  (bei  vorangegan- 
gener guter  Nahrung),  nur  in  späteren  Stadien  des  Hungerns  (5., 
8.  Tag),  wenn  wir  eine  Berechnung  aus  der  Harnstoffmenge  und  koh- 
lensäuremenge ihrer  Tabellen  anstellen.  Im  vierten  Versuche  bei 
grösserer  Menge  des  Fettes  im  Körper  und  reichlicher  Nahrung,  bei 
der  sich  sowohl  die  stickstoffhaltigen,  als  die  stickstofffreien  Sub- 
stanzen abgesetzt,  war  die  Kohlensäuremenge  in  Fiebertagen  aus 
den  stickstoffhaltigen  Substanzen  41- — 25  pCt.  von  der  Gesammt- 
menge. Dieses  stimmt  mit  der  Behauptung  Voit's,  dass  am  An- 
fange um  so  mehr  die  stickstoffhaltigen  Substanzen  verbrannt  werden, 
je  mehr  das  Thier  eine  stickstoffreichere  Nahrung  erhalten  hatte  und 

*)  Cenlralbl.  1870.  No.  13.  ^ 

*)  DenUches  Archiv  f.  klin.  M^d.  1870.  - 

*)  Annalen  der  Chemie  uod  Pharmacie.  1862,  1863.  ZeiUchr.  für  Biologie.  1869. 

Archi?  f.  pathol.  Aoat.  Bd.  LU.  Hft.  3.  22 
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demzufolge  ein  giösserer  Vorrath  der  stickstoflfhaltigen  Substanzen 
in  dem  Körper  vorhanden  war,  nicht  Uberein.  Indessen  steht  dies 
im  Einklänge  mit  seiner  anderen  Behauptung,  dass  die  Gegenwart 
des  Fettes  im  Körper  die  Eiweisszersetzung  während  des  Hungerns 
herabsetze. 

Die  gefundene  Vergrösserung  der  Kohlensäuremenge  kommt 
mit  der  allgemein  angenommenen  Voraussetzung  überein,  dass  die 
Steigerung  der  Temperatur  beim  Fieber  von  der  Vermehrung  der 
Metamorphose  bestimnU  wird.  Indessen  folgt  aus  den  Versuchea 
Pettenkofer's  und  Voit's,  dass  bei  einem  und  demselben  Hunde 
mit  verschiedener  Fütterung  und  achttägigem  Hungern  die  Kohlen- 
säuremenge zwischen  289,4  bis  840,4  (1  : 2,9)  und  die  Harnstoff- 
menge von  8,3  bis  180,8  (1  :  21,8)  ')  ohne  bemerkbare  Temperatur- 
verschiedenheit schwankte.  Zur  Erklärung  dieses  Umstandes*  muss 
angenommen  werden,  dass  entweder  die  Menge  der  sich  bildenden 
Wärme  nicht  immer  proportional  ist  zu  den  bei  dieser  Gelegeuheit 
sich  gestaltenden  Productenmetamorphosen,  oder  dass  die  Ausschei- 
dung der  Wärme  im  normalen  Zustande  gleich  grossen  Schwankun- 
gen unterworfen  sei.  Die  präcise  Entscheidung  dieser  Frage  kaon 
nur  bei  gleichzeitigen  Beobachtungen  über  die  Menge  der  Meta- 
morphoseoproducte  und  der  hierbei  sich  ausscheidenden  Wärme 
erreicht  werden.  Mit  der  Einrichtung  eines  solchen  Apparates  beschäf- 
tigen sich  gegenwärtig  Pettenkofer  und  Voit'). 

Am  meisten  scheidet  sich  die  Wärme  durch  Strahlung  aus, 
die  Menge  aber  der  Verluste  auf  diesem  Wege  ist  nur  durch  die 
Veränderung  der  Unterschiede  zwischen  der  Temperatur  der  Kör- 
peroberfläche und  der  der  äusseren  Luft  zu  bestimmen.  Am  leich- 
testen kann  derjenige  Theil  der  Wärmeabgabe  sich  verändern,  der 
durch  die  Wasserausdunstung  entstanden  ist;  indessen  erhellt  aus 
den  Tafeln  Pettenkofer's  und  Voit's  nicht,  dass  die  Menge  des 
Wassers  der  insensibeln  Verluste  auf  entsprechende  Weise  sich  ver^ 
ändert. 

Die  Frage  von  der  Bildung  der  Wärme  bei  chemischen,  beson- 
ders organischen  Prozessen  ist  zur  Zeit  sehr  wenig  erörtert  wor- 
den. Am  meisten  ist  sie  beim  Verbrennen  (der  Verbindung  mit 
Sauerstoff)  untersucht  und  dabei  die  lü^nge  der  Wärme  als   ver- 

')  Annaleo  der  Chemie  und  Pbarmacie.  1862.  II.  Sopplemeatband  I.  Hfl,  I.  Tab. 
*)  Zeitscbr.  f.  Biologie.  1 870.  Bd.  VI.  HfU  III. 
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schieden  von  den  allotropischen,  isomorphen,  polymorphen  und  ähn- 
lichen Veränderungen  der  Körper  nachgewiesen  worden.  (Die  ver- 
schiedenen Arten  von  Schwefel,  Kohlenstoff,  essigsaurem  Methyl  und 
mit  ihm  metamerischem  ameisensaurem  Aethyl  geben  verschiedene 
Mengen  von  Wärme  aus).  —  Bei  der  Oxydation  einiger  organischer 
Körper  bis  zur  Kohlensäure  und  Wasser  ist  die  Wärme  verschieden 
rQcksichtlich  der  Wege,  auf  denen  sich  dieser  Prozess  entwickelt. 
Ausserdem  bildet  sich  Wärme  bei  den  Verbindungen  ohne  Oxy- 
dation (z.  B.  der  Verbindung  der  Schwefelsäure  mit  Wasser)  und 
selbst  bei  der  Zersetzung.  Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  es  nicht 
unbedingte  Nothwendigkeit  sei,  die  ganze  Menge  der  Wärme  im 
Organismus  nur  auf  die  Verbrennung  von  G  und  H  zu  beziehen,  um 
so  mehr,  da  diese  Menge  (sogar  wenn  man  die  Zahlen  Silber- 
mann's  und  Favre's  annimmt)  auch  schon  im  normalen  Zustande 
hierzu  nicht  hinreicht. 

Die  verhältnissmässig  nicht  bedeutende  Kohlensäurevermehrung 
beim  Fieber  (im  Vergleiche  mit  den  oben  angeführten  Veränderungen 
ihrer  Menge  hei  normaler  Temperatur  nach  Pettenkofer  und  Voit) 
lässtbei  der  völlig  bewiesenen  Steigerung  der  Wärmeabgabe  [X<ieber- 
meister  0,  Leyden*),  Hattwich')]  die  Voraussetzung  zu, 
dass  bei  den  von  erhöhter  Temperatur  begleiteten  Krankheiten  die 
Metamorphose  nicht  nur  in  jenem  Sinne  sich  verstärkt,  wonach 
eine  grössere  Menge  der  Bestandtheile  verbraucht  wird,  sondern 
auch  auf  die  Weise  qualitativ  sich  ändert,  dass  chemische  Prozesse, 
welche  eine  grössere  Menge  von  Wärme  liefern,  stattfinden. 

Wien,  18.  September  1870. 

<)  Prager  Vierteljabrscbr.  Bd.  I  and  III.  1865. 
*)  Deutsches  Archiv  f.  klio.  Medio.  1869.  V. 
•)  Centralblatt  1870.  No.  U. 
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XXIV. 

Die  toxieologisclien  Sebriften  der  Araber  bis  Ende 

XII.  Jahrbonderts. 

Ein  bibliographischer  Versuch,  grossentheils  aas  handschriftlichen   Quellen. 

Von  M.  Steinschneider. 


Vorbemerkung. 

Im  Jahre  1198  verfasste.Maimonides  auf  Befehl  des  Wezir's 
el-Fadhil  eine  kleine  Abhandlung  über  Gegengifte,  welche  in  ara- 
bischen, hebräischen  und  lateinischen  Handschriften  (aus  letzteren 
Auszüge  in  Ardoyn's  zu  nennender  Monographie)  sich  erhalten  hat. 
Ich  versuchte  eine  deutsche  Uebersetzung,  und  wurde  dabei  auf 
Parallelen  geführt,  welche  mich  veranlassten,  die  arabische  Literatur 
dieses  engeren  Gebietes  zu  mustern.  Wiederum  stiess  ich  auf  die 
Unsicherheit  der  Angaben  selbst  über  die  wenigen  im  Occident  be- 
rühmt gewordenen  arabischen  -Aerzte,  und  ich  entschloss  mich  zu 
einer  Reihe  mühsamer  Untersuchungen,  deren  Resultate  die  gegen- 
wärtige  Abhandlung  in  kurzer  Fassung  mit  den  nöthigen  Nacbwei- 
sungen  versieht.  Letztere  bewegen  sich  in  einem  so  kleinen  Kreise 
von  Quellen,  dass  auch  der  bibliographisch-  ungeschulte  Leser  sich 
leicht  zurechtfinden  wird.  Unter  den  Arabern  selbst  benutze  ich 
hauptsächlich  die  unedirten  Werke  zweier  Autoren  des  XIIL  Jahrb., 
das  biographische  Lexicon  des  Kifti  und  die  Geschichte  der  ara- 
bischen Aerzte  von  Ibn  Abi^Oseibift,  in  den  Handschriften  der  k. 
Bibliotheken  in  Berlin  und  München  (£.  und  Jf.,  —  Näheres  über  beide 
in  meiner  Abhandl.  „Alfarabiu.s.w.^  Petersb.  1869);  nur  einen  Auszug 
des  letzteren  könnte  Wü&tenfeld  seiner  Gesch.  d.  arab.  Aerzte  u.  s.w. 
(Göttiogen  1840)  zu  Grunde  legen.  Aus  jenen  schöpft  meistens 
das  grosse  von  Flügel  edirte  bibliographische  Lexicon  des  Hagi 
Khalfa.  Hammer's  Literaturgeschichte  der  Araber  habe  ich  be- 
rücksichtigt, um  zu  zeigen,  dass  NichtorienUtlisten  diesem  äusserlich 
imponirenden  Werke  nicht  emmal  so  weit  trauen  dürfen,  als  Meyer 
(Gesch.  d.  Botanik,  Bd.  III)   es   bei   aller  Vorsicht   gethan..    Wo 
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Ghoalant's  sorgfältiges  Werk  (Gesch.  u.  Liter,  d.  älteren Medicin, 
1841)  die  wenigen  betr.  Druckwerke  genau  verzeichnet,,  habe  ich 
Wiederholungen  vermieden.  Hingegen  bin  ich  in  der  Regel  auf 
die  Verzeichnisse  in  Fabricius  Bibliotbeca  graeca  Bd.  XIII  (meist 
aus  Tiraquellus)  und  in  Ha  11  er 's  Bibliotbeca  botanica  (die  anatomica 
bot  wenig),  chirurgica  und  medica  practica  (die  ich  durch  „pr.^ 
bezeichne)  zurückgegangen;  denn  bei  allen  Irrthümern  und  Ent- 
stellungen —  Haller's  Bücher  wimmeln  von  Druck-  und  Schreib- 
fehlern, wie  schon  die  Vergleichung  der  Wiederholungen  ergibt,  — 
sind  sie  doch  hoch  immer  die  einzigen  Quellen  Hlr  eine  Menge  von 
Einzelnheiten,  gewissermaassen  Namenregister  für  die  lateinischen 
Ausgaben,  und  blieben  die  —  oft  ungenannten  —  Führer  der  neue- 
ren Historiker,  die  sich  aber  doch  manche  nützliche  Nach  Weisung 
entgehen  liessen  (s.  z.  B.  Anm.  58  und  über  Barbios  Anhang  II). 
Hingegen  sind  die  Gitate  aus  d'Herbelot,  Biblioth^que  Orient.,  jetzt 
meist  werthlos,  da  uns  ihre  Quelle  in  dem  Werke  des  Hagi  Rhalfa 
mit  Flügel's  Uebersetzong  vorliegt.  Dass  das  grosse  Sammelwerk 
(CanUnens)  des  Rh az es  eine  noch  lange  nicht  ausgenutzte  Quelle 
für  die  erste  Periode  der  arabischen  Medizin  sei,  wird  sich  aus 
meiner  stettigen  Berücksichtigung  ergeben. 

Jede  aufmerksame  Verfolgung  eines  kleineren  Kreises  beleuch- 
tet auch  das  ganze  Gebiet;  ich  hoffe  daher,  dass  meine  Zusammen- 
stellung für  den  Verlauf  der  medizinischen  Literatur  der  Araber 
nicht  werthlos  sein  wird.  Habe  ich  einerseits  Abschweifungen  ge- 
mieden; so  konnte  ich  mir  doch  andererseits  nicht  versagen,  hin 
und  wieder  eine  Beslättigung  oder  Berichtigung  der  in  Bd.  36—42 
des  Archivs  niedergelegten  Resultate  gelegentlich  anzubringen. 

Dass  ich  als  Laie  in  der  Medizin  nur  Vorarbeiten  für  Fach- 
männer zu  liefern  beabsichtigen  konnte,  darf  ich  wohl  kaum  wie- 
derum versichern.  Der  alphabetische  Index  wird  die  Benutzung 
erleichtern. 


Die  Lehre  von  den  Giften  und  der  Heilung  derselben  ist  in 
der  arabischen  Medizin  aus  verschiedenen,  zum  Theil  klimatischen 
zum  Theil  culturhistorischen  Gründen  *)  stark  vertreten,  sowohl  in 

^)  Vergiftangen  von  Muhammed  bis  Hasan  ben  Ali  sind  Gegenstand  einer  persi- 
schen Abhandl.,'  Wiener  HS.  bei  Flügel  (Die  HSS.  u.  s.  w.  der  k.  Hofbibliothek 
II,  454).   Der  grausame  Matewekkil  ergötzte  sich  daran,  seine  Tafelgäste  von 
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Monographien,  als  in  Bestandth eilen  yerschiedenartiger  Werke, 
und  zwar  die  Beschreibung  und  Wirkung  hauptsäcblicb  in  den  Wer- 
ken und  Abschnitten,  welche  der  materia  medica  gewidmet  sind 
und  meistens  als  „einfache  Heilmittel^  bezeichnet  werden,  wie 
z.  B.  das  bekannte  grosse  Werk  des  Ibn  Baitbar,  welcbes  die 
Mittel  aus  allen  drei  Naturreichen  alphabetisch  geordnet  enthilt 
Hieher  gehören  also  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  insoweit  sie 
nämlich  auf  die  Sache  selbst  eingehen,  die  s.  g.  Synonyma  oder 
Verzeichnisse,  von  denen  eine  Anzahl  im  Archiv  Bd.  37.  S.  304  ff. 
(vgl.  Bd.  42  S.  11 1)  aufgezählt  worden.  In  toxicologischen  Abschnitten 
umfassender  Werke,  so  weit  ich  dergleichen  kenne,  werden  die 
Gifte  nach  den  Naturreichen  gesondert.  An  den  giftigen  Biss  von 
Thieren  wird  die  Hydrophobie  und  so  zu  sagen  die  „Kammer- 
jägerei'^  (Vertreiben  lästiger  Insecten)  angeschlossen.  Prophylaxis, 
Semiotik  und  Therapie  sind  hier  bei  jedem  Artikel  verbunden.  Ein- 
zelne Stellen  über  die  Art  uud  Ursache  der  Wirkung  der  Gifte 
und  Gegengifte  finden  sich  da,  wo  von  Wirkungen  der  Medizinen 
die  Rede  ist  (vgl.  Archiv  Bd.  37  S.  400,  und  Averroes,  CoUiget 
V  Cap.  3  ff.)  ').  Eine  eigene  Art  von  Monographien  bilden  die  Ab- 
handlungen über  Theriak,  welche,  wie  die  zu  erwähnenden  pseudo- 
Galen'scben,  von  der  so  zu  sagen  homöopathischen  Heilkraft  der 
Schlange  ausgehen  *^). 

Die  nachfolgende  Aufzählung  umfasst  alle  mir  bekannten  Mo- 
Schlangen  beissen  zu  lassen  and  mit  einem  trefflichen  Theriak  za  bellen 
(Herbelot  a.  v»  III,  567  deutsch.  Uebers.  ed.  1789,  Haller,  Bibl.  bot.  I,  171, 
Cardonne,  Milangea  de  llt,  Orient.  I,  65).  CQltnrbistorlsch  interessant  ist 
eine  persische Abhandl.  über  Thee  und  Kaffee  als  Gift  (Ca/al.  Codd.  or. 
Lugd.  Bat.  III,  *281).  —  Vgl.  auch  anten  Aam.  40^. 
*)  Die  Theorien  der  arabischen  Aerzte  über  die  «vierte**  s.g.  specifische  Kraft, 
welche  gewohnlich  mit  der  des  Magnets  verglichen  wird,  ersieht  man  ans 
verschiedenen  Stellen,  welche  ich  in  meinen  Briefen  an  Boncompagni  über 
den  Magnet  zasammengestellt  habe;  der  Abdruck  derselben  im  BtUletino  ist 
seit  längerer  Zeit  durch  Umstände  aufgehalten. 
*f>)  lieber  poetische  Anwendungen  von  «Theriak'*  und  Schlange  s.  Hebr.  Bibliogr. 
1870.  S.  101  N.XII.  Drollig  ist  die  Erklärung  des  griecbiscben  Wortes  von 
theria  und  ka,  welches  Arznei  bedeuten  soll  (Hon ein  bei  Zabrawi,  Cod. 
Münch.  8  f.  17^  bei  Ardoyn  S.  83,  auch  noch  bei  Arnald  de  Villa  Nova 
de  venenis  f.  252<^  ed.  1505).  —  Die  Perser  beseicbnen  Afridan  als  Er- 
finder des  Theriak,  s.  Perron  (le  Naceri  ou  traiti  d^h^tpoiogie  .  .  d^Abou 
Bekr  Ibn  Bedr,  Paris  1852-9-60)  11,  458. 
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nograpbien;  vorhandene  Handschriften  sind  angegeben;  von  um« 
fassenden  Werken  konnten  natürlich  nur  diejenigen  berücksichtigt 
werden,  deren  toxicologischer  Bestandtheii  näher  bekannt  ist;  die 
Quellenangabe  beschränkt  sich  auch  häufig  auf  den  letzteren;  die 
Reihenfolge  ist  eine  fttr  Originalwerke  im  Ganzen  chronologische  ^). 
Der  Kürze  halber  nenne  ich  hier  drei  Verfasser  von  edirten 
lateinischen  Schriften  de  eenenis  aus  der  arabistischen  Zeit,  welche 
die  bekannteren  Werke  der  Araber  benutzt  haben:  Petrus  d'Abano 
undArnaldus  deVillanova  (XlII.  Jahrb.)  in  ihren  kleinen  Abhand- 
lungen in  den  Opp.  derselben,  und  Santes  Ardoyno  (1424 — 26, 
s.  Haller,  pr.  455,  Sprengel  lil,  677),  dessen  weitschichtig  angeleg- 
tes Werk  (beinahe  600  Folioseiten  in  der  Ausg.  Basel  1562)  fast 
nur  eine  Gompilation  aus  den  lateinisch  übersetzten  Arabern  ist, 
deren  Namensverzeichniss  vorangeht.  •  Die  Citate  sind    freilich  im 

')  Dm  den  Vorwarf  der  Vernachlässigung  zu  vermeiden,  nenne  ich  hier  die,  bei 
H aller  aus  d'Herbelot's  BibL  Orient,  u.  dem  Pariser  Catalog  (ohne  jedes- 
mal die  Sprache  anzugeben)  verzeichneten,  von  mir  übergangenen  Autoren 
und  Werke.  —  Persisch  ist  1.  Abu  Bekr  Jezdi,  A.  597  H.  Par.  140  (Hall, 
bot.  201 ,  pr.  403)  und  %  Hoseln  ben  Muhammed  A.  963  H.  (nicht  983) 
Par.  154  (nicht  157,  bot.  204):  Tedarih  es-Semum.  —  Türkisch  ist 
3.  das  Bach:  Jadtguiar  (Geschenk)  des  Ihn  Sherif,  Par.  168  (bot.  207, 
pr.  416).  —  4.  Musa  ben  Jahja  de  venenis  (pr.  417)  lies  venereis,  Par. 
1092  (Wüstenf.  $297,  fehlt  im  Index).  —  5.  Dschemal  ed-Din  Abd  Allah  b. 
Abul-Hasan  Ali,  dessen  Werk  über  Gifte  in  Par.  1084  (bot.  207,  pr.  415, 
Wustenfeld  S  276),  bei  Hagi  Khalfa  VII,  1112  N.4248:  el-Kaduri  el-Makhzumi 
der  Damascener,  ist  höchst  wahrscheinlich  junger  als  das  XIU.  Jahrb.  — 
6.  Das  Buch:  Sianat  (?)  el-inean  etc.  (bot.  209,  pr.  419)  soll  nach  d'Her- 
J)elot  (IV,  249  deutsch.  Uebers.)  in  Par.  945  sein,  also  ungefähr  969  des 
Catalogs,  wo  aber  Nichts  zu  flnden.  —  T.  Avenzoar  (Ihn  Zohr)  soll  im 
Theisir  Gifte  beschreiben,  vom  Nenufar  sprechen  (bot.  196);  ein  besonderes 
Kap.  finde  ich  nicht.  Einzelne  Stellen  citirt  S.  Ardoyn.  —  8.  Bedr  ed-Din 
Muhammed  ben  Muh.  el-Kau  suoi  (ic\^y^\  ^^^  ^^^^  Gifte  und  Bezoar  u.  s.  w. 
geschrieben  (H.  Kh.  V,  240  n.  10859,  gekürzt  und  mit  Hinzufugung  von  Abd 
al-Gani  aus  N.  10860  bei  d'flerbelot  111,  9  unter  Kemal;  H.  Kh.  III,  373 
N.  6012,  8.  VII,  1049  N.  1877)  lebte  nach  1290  (s.  H.  Kh.  II,  260); 
„Kossani«  (pr.  417)  ist  »Caissuni«  bei  Herb.  II,  75  und  III,  433,  Par.  1082, 
fehlt  im  Index  (vgl.  H.  Kh.  V,  402  N.  11448);  unter  Abd  Allah  al-Cassuni 
(pr.  412),  lies  „Camus"  (Herb.  II,  9,  zu  berichtigen  nach  H.  Kh.  VII,  1136 
N.  5114).  —  9.  Ob  das  Werk  über  die  reissenden  Thlere  von  Hemdani 
(starb  945/6,  Flügel,  grammat.  Schulen  S.  221,  über  den  Vf.  s.  mein  Alfarabi 
S.  142)  hierher  gehört? 
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Werke  selbM  oft  durcb  Schreib-  und  Druckfehler  entstellt,   deren 
Benchtigüng  mich  zu  weit  geführt  hätte.  — 

Die  Beurlheüung  dessen,  was  die  Araber  selbst  auf  diesem 
Gebiete  geleistet  haben,  kann  natttriich  nur  von  einem  Fadunanne 
unternommen  werden;  als  aiisserliches  Material  dazu  diene  eine 
NachweisuDg  dessen,  was  den  Arabern  an  indischen,  persischen, 
ägyptischen  (?),  syrischen  und  griechischen  Schriften  fiber 
Toxicologie  bekannt  geworden,  wobei  der  Werlh  yon  AnfQhmngen 
freilich  nicht  überschätzt  werden  darf,  da  manches  Gitat  aus  einer 
Mittelquelle  stammen  kann,  ohnedass  das  citirte  Werk  selbst  vor- 
lag; es  wird  daher  bei  einigen  auf  die  ferneren  Quellen  Rücksiebt 
genommen  werden. 

.       I.    I  n  d  e  r 

Die  uinfassendsten  Nachrichten  über  indische  Aerzte  bietet  das 
12.  Kapitel  von  Ibn  Abi  Oseibia's  Geschichte  der  Aerzte,  die  Inder 
betreffend,  abgedruckt  bei  Dietz,  Analecia  medica  (1833)  S.  117, 
englisch  übersetzt  von  Cureton,  mit  einer  Nachbemerkung  von  Wil- 
son, in  dem  Journal ofthe  R.  Asiatic  Society,  T.  VI,  1841,  S.  105 ff.; 
auszüglich  bei  Wüstenfeld,  Gesch.  d.  arab.  Aerzte  S.  1.  M.  Sprenger 
(Diss.  itiaugur.  de  originibus  medidnae  arab.  svb  KhaUfaiu, 
Lugd.  Bat  1840)  stützt  sich  zugleich  auf  die  kürzeren  Angaben 
im  Buch  Fihrist  des  Ibn  Nedim  (987),  ungenau  bei  Hammer,  Ld- 
teraturgesch.  der  Araber  III,  292;  genau  erörtert  bei  Flügel,  Zeit- 
schrift der  Deutsch,  morgenl.  Gesellsch.  XI,  148,  325,  vgl.  Xm,  629; 
vgl.*  auch  Steinschneider,  Zur  pseudepigr.  Literatur,  Berlin  1862 
S.  79,  und:  „Zur  Geschichte  der  Uebersetzungen  aus  dem  Indischen 
ins  Arabische"  (Zeitschr.  der  Deutsch. -morgenl.  Gesellsch.  XXIV, 
325 — 92),  worin  allgemeinere  Quellen  über  das  Verhältniss  der 
beiden  Literaturen  genannt  sind,  insbesondere  (§2)  die  Ansicht 
unterstützt  wird,  dass  die  Araber  schon  im  VIIL  Jahrhund,  mit  in- 
discher Medizin  und  Astronomie  bekannt  wurden,  bevor  die  grie- 
chischen Wissenschaften  zu  ihnen  gelangten.  Wilson  (S.  119)  ist 
der  Ansicht,  dass  die  indischen  Schriften,  wenigstens  zum'Theil« 
nur  durch  persische  Mittelquellen  zu  den  Arabern  gelangten;  für 
die  Entscheidung  dieser  Frage  im  Einzelnen  fehlt  es  an  festen  Da- 
ten, wie  auch  die  Feststellung  der  vielfach  entstellten  Namen  von 
Autoren  oder  Büchertiteln,  welche  zum  Tbeil  für  Autorennamen  ge- 
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haUen  worden,  und  die  Zeitbestimmung  im  Einzelnen  den  viel- 
seitigen Versuchen  nur  sehr  mangelhaft  gelungen  ist.  Bekanntlich 
ist  die  Chronologie  die  schwächste  Seite  der  indischen  Literaturge- 
schichte, die  hier  noch  durch  allerlei  Combioationen  erschwert  ist« 
Man  will  sogar  die  Anfänge  griechischer  Medizin  aus  Indien  ableiten, 
wofür  Trendelenburg  {de  eeterum  Indorum  Chirurgia^  Dissert, 
Berlin  1866  S.  7)  eine  wörtliche  Parallele  in  den  Aphorismen  des 
Hippocrates  <V1II,  6)  und  Susruta  (I,  23)  anführt,  ohne  die  Mög- 
lichkeit umgekehrter  Entlehnung  zu  bestreiten  ^).  Was  den  Einfluss 
der  Inder  auf  die  arabische  Wissenschaft  betrifft,  so  kann  ich  als 
Laie  in  der  Medizin  nur  auf  das  Abergläubische  hinweisen, 
welches  dort  seinen  Ursprung  haben  dürfte,  da  schon  alte  Schriftr 
steller  von  den  Zaubermitteln  -der  Inder  sprechen  (Megasthenes, 
Strabo,-  bei  Wise  {.  citando  S.  XIII);  obwohl  wir  auch  auf  andre 
zweifelhafte  unlautre  Quellen  bei  Ihn  Wahschijja  (unten  N.  26) 
stossen  werden  ').  Zur  Gategorie  des  Aberglaubens  kann  einerseits 
die  Beziehung  auf  Astrologie  gerechnet  werden,  der  sich  auch 
die  sonst  freisinnigen  philosophisch  gebildeten  Autoren  kaum  zu 
entziehen  vermögen,  biä  auf  die  rühmliche  Ausnahme  des,  in  dieser 

^)  Orbanus  der  Inder  wird  schon  toh  Galen  citirt  {de  antidot.  11,  s.  Fabricius, 
BibK  gr.  XIII,  451):  s.  jedoch  Heasinger  zar  deutschen  Debersetzdog  Ton 
Koyle's  Abhandl.  über  das  Alter  der  ind.  Medizin  S.  V;  A.  Weber,  Vorle- 
sungen Ober  indische  Lit.  S.  30,  234 ff.  —  Ihn  Adi  (s.  Journal  Asiat,  1854, 
in,  264)  leitet  die  griechische  Wissenschaft  von  den  Indem  ab.  EI-&indi 
(bei  Ihn  ol-Dschezzar ,  Adminiculum,  HS.  f.  11,  in  der  latein.  Uebersetznng 
des  Stephanns  f.  98<^,  bei  Constantin  Afer,  de  gradibue  p.  349  unter  Rhamnus 
•ist  das  Citat  .weggelassen)  nennt  indisch  und  persisch  vor  ailgriechisch.  — 
Nach  den  arabischen  Encyklopädisten  des  X.  Jahrhund.  (Dieterici,  der  Streit 
zwischen  Mensch  und  Thier,  Berlin  1858  S.  109)  gestehen  die  Griechen 
•  den  fremden  Ursprung  ihrer  Wissenschaft;  die  Perser  haben  ihre  Astronomie 
von  den  Indern;  die  Zauberei  u.  s.  w.  entnahm  König  Salomo  fremden 
Archiven.  „Mechanik**  ist. ein  Uebersetzungsfehler,  s.  Catal.  BoM,  p.2291, 
2301;  mein  Aifarabi  (Petersborg  1869)  S.  78. 

*)  Incantationen  und  Gebete  gegen  Gifte  u.  s.  w.,  Hydrophobie  u.  dgl.  als  prophe- 
tische Mittel  s.  bei  Reiske,  Opp.  med.  p.  37,  bei  Perron,  La  mSdecine 
du  prophete  [von  Sojuti?]  Paris  1860  S.  166,  182';  Anderes  bei  Perron, 
ie  Naeeri  p.  78  ff.  (vgl.  Hehr.  Bibliographie  1870  S.70  Anm.1);  Ihn  Awam 
franzosisch  von  Clement-Mullet  II,  1  S.  328,  446  und  hinter  dem  Index 
S.  21.  —  Ueber  den  „theurgisch-empirischen  Character  der  indischen  Medizin" 
8.  Haeser,  Gesch.  I,  6;  über  Anrufungen  der  Inder  bei  Krankheiten,  Weber, 
Vorlesungen  S.  41. 
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Beziehung  radicalen  Maimonides,  der  auch  in  seinen  medizinischen 
Schriften,  so  weit  ich  mich  erinnere,  indische  Quellen  nirgends 
kennt:  anderseits  gehören  hieber  die  s.  g.  sympathetischeu 
Mittel  im  weitesten  Sinne,  d.  h.  alles  das,  was  durch  eine  uner- 
klärte speci fische  Kraft  wirken  soll,  wie  der  Magnet.  Die  an- 
geblichen Erfahrungen  dieser  Art  gänzlich  zu  ignoriren,  durfte  Mai- 
monides nicht  wagen,  namentlich  Autoritäten  gegenüber,  wie  Ihn 
Zohr  (Avenzoar),  Er  hat  daher  in  seinen  Aphorismen,  welche 
sich  hauptsächlich  aus  ungefähr  sechzig  echten  oder  unechten  Schrif- 
ten Galen's  recrutiren,  das  22.  Kapitel  den  Mitteln  gewidmet,  welche 
durch  ihre  Substanz  wirken,  und  giebt  darin,  nach  dem  Plan  des 
Werkes,  meist  Stellen  aus  Galen  „de  tyriaca  ad  Caesarem^  (d.  b. 
adPisonem,  s.  unten  N.  10),  aus  einem  Werke  des  Ibn  Zohr  und  des 
Temimi  (s«  unten  N.  32);  das  24.  Kapitel  handelt  von  seltsamen 
Dingen  (der  Lateiner  hat  ungenau  de  miraculis^y  welche  sich  in 
medicinischen  Schriften  finden,  nicht  ohne  Kritik.  In  seiner  Ab- 
handlung Über  Gifte  drückt  er  seinen  Zweifel  an  unmittelbaren 
mündlichen  Referaten  über  ähnliche  Erfahrungen  aus. 

EinSpecimen  indischer  Toxicologie  ist  zugänglich  durch  He  ss- 
ler's  lateinische  Uebersetzung  des  Susruia  (Erlangen  1844 — 1852), 
II,  211  (s.  Meyer's  Gesch.  d.  Botaniklll,  15),  besser  durch  T.  A.  Wise: 
Commentary  on  the  Hindu  sistem  of  Medicine,  neu  issue,  London 
1860  S.  394  flf.  •).  Die  gewöhnliche  Eintheilung  (S.  396)  fasst  die 
vegetabilischen  und  animalischen  Gifte  zusammen  und  behandelt  sie 
nach  ihren  Bestandtheilen;  unter  den  animalischen  erscheint  auch 
der  tolle  Hund  (S.  404);  die  Insecten  (S.  405)  werden  nach 
ihrer  Einwirkung  auf  1.  die  Luft,  2.  die  Galle  und  3.  das  Phlegma 
betrachtet;  vgl.  auch  Haeser  I,  10,  welcher  bemerkt,  dass  in  den 
Küchen  der  indischen  Könige  eigene  Aerzte  angestellt  waren,  um 
die  Speisen  zu  prüfen. 

Es  sei  hier  noch  eine  Specialität  hervorgehoben,  welche  wohl 
aus  Indien  stammend  in  die  volksthümlichen  Erzäbluugen  einge- 
drungen und  auch  im  Westen  bekannt  geworden,  nemlich  die  s.  g. 

')  Ueber  Wise  und  Hessler  s.  Weber,  Vorles.  S.  238  und  bei  Treodelenborg 
I.  e.  p.  25.  —  Die  Anwendung  von  Gegengiften  heisst  Ayada,  b.  Wilson 
bei  Royle  S.57  n.  6;  vgl.  auch  Journal  l,  c.  VI,  119;  Haeser  I.  c.  S.  4.  — 
Die  wenigen  gedruckten  indischen  Werke  über  Medizin  verzeichnet  Gilde- 
meister,  BihUoth*  sanskrit,  spedmenj  Bonn  1847  S.  149. 
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Giftmftdchen,  d.  h.  mit  Gift  genährte,  durch  ihren  Umgang 
tödtende  Frauen,  wie  schon  Alexander  M.  ein  solch  Danaergeschenk 
erhalten  haben  soll.  Zu  den  anderswo  (zur  pseud.  Literatur  S.  66 
u.  90)  gegebenen  Nachweisungen  ftlge  ich  hinzu,  dass  Avicenna, 
Canon  B.  IV  Fen  6  Tr.  1.  Kap.  2,  Rufus  als  Quelle  bezeichnet,  je- 
doch von  Alexander  Nichts  weiss.  Bei  Razi  (Hawi  XX,  2  f  413*^ 
ed.  1506)  liest  man:  Ethyopes  [fltr  Inder]  quando  eolunt  occidere 
principes  nulriunt  puellas  teneno  Signum  quot  herbas  tetigerit 
tot  desiccantur  et  eins  saliva  perimit  gallinas  ei  alia  animalia 
et  tnusce  fugiunt  eam  (S.  auch  Anhang  I.). 

Zahrawi,  Tract.  IV  (Cod.  bebr.  Münch.  8f33)  giebt  ein  Recept 
zu  einem  „indischen  Erkeunungsmittel"  (n^l^n^N'  miD^N)  für  Gifte, 
welches  die  indischen  Könige  gebrauchen.  Der  steinhart  gebackene 
Kuchen  wird  an  den  Arm  gehängt,  und  bewegt  sich  in  der  Nähe 
von  Giften! 

Von  einzelnen  indischen  Schriften  über  Gifte  und  Antidota  — 
Wilson  S.  119  giebt  keine  nähere  Nachweisung  —  sind  jedenfalls 
einige  den  Arabern  genauer  bekannt  geworden. 

1.  Schanak,  —  dessen,  schon  von  Haller  (Bibl.  bot.  1,203, 
pr.  I,  363,  vgl.  S.-350)  vermuthete  Identität  mit  „Scharak''  CCha- 
raka,  sprich :  Tsharaca)  nicht  tlber  allen  Zweifel  gesichert  ist,  ob- 
wohl diese  Namen  jedenfalls  fUr  einander  substituirt  scheinen,  —  ver- 
fasste  ein  Buch  der  Gifte  in  5  Tractaten,  über  deren  Inhalt  nichts 
Näheres  bekannt  ist  (vgl.  unten  N.  26).  Es  soll  durch  einen  Inder 
Manka,  am  Hospital  des  Khalifen  Harun  (s.  Deutsche  morgenl. 
Zeitschr.  XI,  150  A.  3)  unter  Aufsicht  des  Abu  Hatim  aus  Balkh 
für  den  Barmekiden  Jahja  ben  Khalid  ^^)  ins  Persische  und  von  Abbas 
ben  Said  el-Dschauberi  für  den  Khalifen  Maamun  ins  Arabische 
übersetzt,  von  Jahja  ben  el-Batrik  (unten  N.  19)  commentirt 
sein.  Hebräische  Fragmente,  aus  arabischen  Quellen  stammend, 
habe  ich  aus  HS.  München  214  abgedruckt  S.  88  meiner  Abbandl. 
Zur  pseudepigr.  Liter.  Es  sind  9  Absätze  über  angebliche  tödtliche 
Gifte,  deren  Bereitung  und  Gegengift,  (vgl.  Archiv  Bd.  37  S.  375)  0. 

•6)  Nicht  .darch*"  Jabja,  wie  Meyer,  Gescb.  d.  Bot.  lil,  8;  s.  D.  M.  Zeitschr. 

XI,  325. 
^)  Schanakja  ist,  nach  Wilson  {Journal  of  R,  Asiat,  8oc,  VI,  119),  bei  den 
lodern  nur  als  moralisch-politischer  Schriftsteller  bekannt,  also  wohl  identisch 
mit  dem  Philosophen  Sanakea,  Verfasser  eines  Werkes,  dessen  Gompen- 
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Sontbeimer  zu  Ibn  Beithar  II,  736  (si  I,  78  Schark  der  Indier) : 
9,Buch  der  Gifte, ^  schreibt  eine  incorreete  Notiz* d'Herbelot's  ab, 
deren  Quelle  Hagi  Khalfa  V,  96  N.  10195.  Rhazes  (Hawi  XX,  2 
f.  412a)  citirt  von  Sebarak  die  Kur  des  Skorpionbisses  und  (f.  413a) 
„Sarak's^  Prophylaxis  gegen  Gifte  und  den  Biss  der  Hyäne  O  heeme)^ 
an  den  Hals  Smaragd  ^),  praxina^  Goralle,  Perle  oder  Bezoarstein 
zu.  hängen.  ~  Andre  im  Hawi  zerstreute  Gitate  können  einem  ande- 
ren Werke  Scbarak's  entnommen  sein  '). 

diom  (Ton  einem  Anonymus)  m  italienischer  and  griechischer  Uebersetzong 
(mit  Hilfe  de&  sonst  bekannten  Galanps)  von  Nie.  Chiefalä  (fifonumnio 
di  Senteme  morali,  4.  Roma  1825)  herausgegeben  wurde,  der  es  vom 
Brahmanen  Gajajung  erhielt.  —  £ine  französ.  Uebersetzung  von  BetonI, 
Paris  1 826,  verzeichnet  Zenker,  Bm.  orieni.  p.  286.  —  Sanakea  soll  unter 
einer  bis  2641  vor  Christus  (!)  hinaufreichenden- Dynastie  gelebt  haben,  s. 
Chiefala  S.  7  u.  43.  —  Wahrend  des  Satzes  dieser  Abhandlung  hatte  ich 
Gelegenheit  in  Prof.  Petermann's  Sammlung  von  ungefähr  700  orientalischen 
Handschriften,  welche  die  hiesige  k.  Bibliothek  kürzlich  erworben,  zu  meiner 
nicht  geringen  Ueberrascbung  ein  vollständiges  schönes  und  altes  Exemplar 
der  arabischen  Uebersetzung  des  Schanak  zu  finden.  Ich  beschranke  mich 
an  dieser  Stelle  auf  wörtliche  Wiedergabe  eines  Passus  des  Titels:  „Derjenige 

der  das  Buch  aus  der  indischen  Sprache  zog.  (ihS>'jJff^iliMi\^  und  in  die  ara- 
bische übersetzte,  in  persischer  Schrift  (Jo^\  war  ein  Mann- genannt 
Abu*Hatim  el-Balkbi,  der  es  erklärte  («jAMi,  d.  h.  übersetzte^  für  Kbalid  C^J 

ben  Kbalid  el-Barmeki;  dann  wurde  es  übertragen  (J^)  für  Blaamun  durch 

(kXj  iJ^j  wortlich:  durch  die  Hand^  des  Abbas  ben  Sa*id  el-Dschauberi, 

eines  Freigelassenen  desselben,  welcl\er  den  Auftrag  hatte,  dasselbe  dem 
Maamun  vorzulesen"  (in  arabischer  Schrift?).  —  Und  nun  beginnt  el-Abbas 
selbst  im  Namen  des  Schanak.  Die  Richtigkeit  dieser  sonderbaren  Angabe 
lasse  ich  vorläufig  dahingestellt. 

m 

^)  Vgl.  Pseudo- Aristoteles  secretum  -fecretorum  arabisch  von  Jahja  Ihn  Batrik, 
und  aus  Pseudo-Aristot.  Üb.  lapidum  in  dem,  angeblich  aus  indischen 
Quellen  schöpfenden  Schriftchen  :de  incantantatlone  oder  de  congelaiione  efc, 
welches  unter  verschiedenen  Namen  verbreitet  ist,  als:  Galen,  Costa  — 
und  daher  Constantinns  Afric.  (Archiv  Bd.  39  S.  336),  —  Avicenna. 
V.  Rose  {ArUtot.  pgeudepigr.  1863  S.  256)  hfilt  Hon  ein  für  den  Y^rf.  — 
Nach  dem  Werke  des  Medschriti  (s.  N.'33)  soll  schon  der  Anblick  des 
Smaragds  Vipern  verscheuchen;  als  Quelle  gilt  ein  Buch  welches  im  Tempel 
des  Serapis  gefunden  worden  (zurpseud.  Lit.  S.  43,  vernachlässigt  in  Cof. 
Codd,  or.  Lugd,  Bat.  111,  194  und  bei  Flügel,  Wiener  HSS.  II,  561). 

*)  S.  An  bang  1.   -^  Ueber  Scbanak's  Veterinärkunde  s.   Hebr.  Bibliogr. 
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2.  Ein  Werk  über  die  Arten  der  Schlangen  und  deren 
Gifte  wird,  je  nach  den  verschiedenen  Lesarten,  entweder  einem 
lader  Namens  Bai  (Sprenger!,  c),  Nai  oder  Rai  (D.  M.  Zeitschr. 

XI,  148)  beigelegt,  oder  das  Wort  Rai  ((^5;)  im  Sinne  von  „An- 

si6ht^  aufgefasst,  so  dass  zu  übersetzen  ist:  „Ansicht  der  Inder^ 
über  die  Arten  u.  s.  w.;  nur  muss  man  dann  auch  „Hind'^  lesen 
(wie  Hfimmer,  Litgesch.  d.  Araber  III,  292  Anm..  8),  nicht  „Hindi" 
(wie  Cureton  1.  c  S.  108,  Flügel  Comment.  Hagi  Khalfa  VII,  86 
zu  V,  86  N.  10128,  D.  M.  Z.  XI,  152).  ' 

3.  Tamoseheh  und  v^tOUJL^  (Bahlindad?)  kennt  als  Toxi- 

cologen  nur  der  verdächtige  Ihn  Wahschijja  (bei  Chwolsohn ,  Altbab. 
Lit.  129). 

II.    Perser/ 

4.  Vierpersiche  Schriften  über  Gifte  nennt  als  seine  Quelle 
der  verdächtige  Ihn  Wahschijja  (bei  Chwolsohn  S.  129),  darunter 
eine  für  einen  ungenannten  König,  betitelt  j^mJ-I  >^^^t  wU^" 
(Buch  der  5  Kennzeichen?  vgl.  unten  N.  26),  eine  für  Khosroes 
Anuschirwan  und  eine  von  Buzurgmihr,  dem  berühmten  Vezir 
des  Anuschirwan,  welchem  allerlei  Schriften  und  Sentenzen  beigelegt 
werden,  deren  Erörterung  hier  zu  weit  abFühren  würde  *®).  Von 
Uebersetzungen  aus  dem  Indischen  war  oben  die  Rede.  Rhazes 
citirt  eines  Persers  Gegengift  * '). 

•  » 

III.    Aegypter. 

5.  Auch  hier  ist  die  verdächtige  Quelle  Ihn  Wahschijja ,  der 
ein  für  Kleopatra  verfasstes  Werk  benutzt  haben  will.  Die  Bezie- 
hung liegt  sehr  nahe;  ja  Kleopatra  selbst  figurirt  in  byzantinisch- 
arabischen Quellen  als  Verfasserin  von  Schriften  über  Kosmetik, 
Alchemie  u.  dgl.,  s.  Masudi,  Goldene  Wiesen,  II,  285  (wo  in  der 
fraozös.Uebersetzung  des  sdences  naturelles  ungenau),  meine  Abhandl. 
zur  pseudepigr.  Lit.  S.  59  u.  s.  w.,  S.  91  Anm.  9;    Th.  Roeper, 

1870  S.  9;  D.  M.  Zeitschr.  XXIV,  346;  vgl.  auch  Clemeot-Mallet  zu  Ihn 
Awamll,  2  S.  VI,  Cod.  Par.  1038  aus  „indischen  Philosophen**. 

^*)  Ein  vielfach  instructives  Beispiel,  betreffend  ein  medicinisches,  demAvicenna 
beigelegtes  Gedichtchen,  s.  D.  M.  Zeitschr.  XXIV,  387. 

&&)  t.  Anhang  IL 
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Leciiones  Äbulfaragianae,  fasc,  I,  Gedani  1844  S.  21  Anm.  61  *% 
Ibn  Wabschijja  behauptet,  dass  auch  in  dem  Buch  der  «»Sgypti- 
schen  Landwirtbschaft ^  sehr  Vieles  über  Gifte  vorkomme"). 

IV.     Syrer. 

6.  Simeou  in  libro  suo  quem  composuit  de  venenis  wird 
von  Razi  (Hawi  XX,  2  f.  412*')  angeführt.  Auch  sonst  erscheint 
Simeon  (Symeon,  Simon)  sehr  hSufig  bei  Razi,  (vgl.  auch  Arcb. 
Bd.  40  S.  303),  so  dass  vielleicht  nur  ein  Abschnitt  seines  Werkes 
den  Giften  gewidmet  war.  Das  Citat  in  abbreviationibus  dixii 
(XVIII,  1  f.  365°)  wird  jedoch  von  Haller  (Bibl.  pr.  I,  353)  mit 
Unrecht  auf  den  dort  früher  genannten  Simeon  bezogen;  eben  so 
wenig  war  Simeon  unter  die  Griechen  zu  stellen.  Er  kann  weder 
Psellus  (Haller,  Bibl.  chir.  1,  112)  noch  S.  Seth  sein  (Hai  pr. 
1.  c),  wie  schon  Fabricius  (XUl,  424  bis)  beide  trennt  Bei  jQo- 
geren  Arabern  ist  Simeon  meines  Wissens  nicht  zu  finden;  doch 
nennt  Ibn  Beilhar  (I,  456  ^V\  ^jÄ>)  Scham'un  den  Mönch 
(el-Rabib),  der  also  nicht  der  Vater  des  Abd  Allah  ben  Scham'un 
sein  kann,  für  welchen  Isak  ben  Honein  eine  Schrift  verfasste  (bei 
Hammer,  Litgesch.  IV,  354  n.  11:  „Schnur").  Es  ist  vielmehr  der 
syrische  Mönch  mit  dem  Beinamen  Taibuta  (BarHebräus,  Gbron. 

^*)  Kleopatra  nennt  Ibn  Abi  Oseibia  Kap.  4,  Cod.  Af.  f.  46^  nur  als  eine  Aentio, 
Ton  welcher  Galen  fiele  Heilmittel,  besonders  in  Fraiiensachen,  eotlehDl 
habe.  Jenes  Kapitel  scheint  fiberhanpt  grossentheils  aas  Citaten  Gaiu's 
compilirt.  —  Excerpte  ans  VI  Buchern  der  Kl.  fiber  Frauenkrankbeiteo  est- 
hält  der  latein.  Münchener  Cod.  756  f.  14  (Catal.  S.  144).  Ihr  Namen  ist 
Yielfacb  TerstQmmelt  in  den  Citaten  des  Ibn  ol-Dschezzar  im  AdmiMieiibm, 
richtig  bei  Constantin:  de  gradibu^;  vgl.  Arcb.  Bd.  37  S.  362. 

>*)  Die  berausstreicbenden  Ausdrucke  (bei  Chwols.  S.  12,  wonach:  „Manches' 
S.ri9  ungenau)  sind  nicht  gleichgfiltig,  da  die  Existenz  einer  „ftgypt.  Laodw.' 
noch  sehr  zweifelhaft  ist.  Jüngere  Citate  können  aas  Ibn  W.  fliessen  (vgl. 
über  die  pers.  Landw.  Anhang  II);  einige,  wie  Ibn-Baitbar's  (bei  MejerlU, 
148)  beruhen  auf  einer,  im  Arabischen  leichten  Verwechslang  von  koptiick 
für  nabatäisch,  s.  Cbwolsohn  S.  13,  Hebr.  Bibliogr.  1859  S.  58.  Isü 
Israeli,  Astronomie  III  Ende  f.  60  erwähnt  bloss  den  Titel.  Ueber  den  aogebL 
Verf.  Theo  dos  ins  und  das  Verhältniss  An'sari's  za  einer,  dem  Avicenoi 
fälschlich  beigelegten  Encyklppadie  s.  Hebr.  Bibl.  1870  S.  73  and  Uten 
Anm.  47.  —  Für  Kopten  bei  Ibn  Awam  VII,  45  (fram.  S.  357)  wird  bei 
Mayer  HI,  264  Golhen  emendirt? 
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syr.  59  bei  Roeper  und  Meyer,   Gesch.  d.  Bot.  III,  35) '*).      Ich 
lasse  dahia  gestellt,  ob  er  der  Uebersetzer  Simeoa  bei  Flügel  {Diss. 

>«)  Oseibia  Ende  Kap.  VI  über  die  Alexandriner  (Cod.  B.  f.  103«,  M.  138)  zählt 
eine  Reihe  von  Aerzten  auf,  « welche  von  den  Christen  und  Anderen  erwftbnt 
werden**,  jener  Zeit  selbst  angehörten  oder  derselben  nahe  lebten.  Zuletzt 
bemerkt  er,  dass  Vieles  von  ihren  Worten  im  Uawi  des  Razi  aufgenommen 
sei.  Der  erste  ist  MScham'unel-Rahib,  genannt  Tlbujeh^*^  (so  mit  Vocalen, 
also  nicht  Tibewelhf  wie  diese  persische  Endung  von  Einigen  ausgesprochen 
wird,  s.  Hebr.  Bibl.  1870  S.  113  Anm.  1).  An  derselben  Stelle  erscheint 
auch  Sergius  aus  Ras  Ain  als  der  erste  Uebersetzer  in's  Syrische  und  zu- 
letzt Gregorius  ((J^:|;>Äj-^  Aricitrlus,  s.  Archiv  Bd.  37  S.  395,  Alfarabi 
S.  166,  unten  A.  38),  Verf.  des  Kenasch  (=s  Synagoge,  daselbst  unter 
Aetins),  vgl.  Haller,  Bibl.  pr.  I,  390.    Alle  drei  nennt  Bar  Hebräus.  —  Ein 

anderer  .Mönch'  bei  0*seibia  L  c.  v..^ljt  „^u.^>  ^t  Abu  Dscheridsch 

oder  Dschoreidsch ,  durfte  ebenfalls  ein  Syrer  sein,  da  er  den  arabischen 
Bibliographen  unbekannt  scheint.  Der  Imam  Abd-el  Malik  ben  Abd  el-Aziz 
ben  Dschoreidsch  starb  767  oder  772  (Flügel,  Diss.  de  arah,  interpr.  p.6); 
ein  christlicher  Arzt  Festas  oder  Nestas  ben  Dschoreidsch  lebte  unter 
Ikhschid  (starb  945)  in  Aegypten  (el-Kifti,  HS.  M.  f.  126^,  bei  Hammer  V, 
351  N.  4156  incorrect;  Oseibia  XIV,  2  HS.  M.  f.  143^  bei  Wastenfeld 
S.  141:   Dscherih,  bei  Hammer  das.   N.  4154  X^!    der    Enkel   S.  353 

N.  4164).  Der  Name  hängt  aber  schwerlich  mit  Georg  (arabisch  Dscher- 
dschis)  zusammen,  also  ist  Abu  Dsch.  nicht  ein  Sohn  des  Georg  Bokht 
Jeschn,  wie  Hai  1er,  Bibl.  bot.  I,  177,  187,  chir.  I,  122,  conjicirt.  Die 
Hauptqnelle  ist  wiederum  das  Werk  Hawi  des  Rhazes,  wo  er  unzählige  Male, 
häufig  als  monachus  {el-raheh  Fabric.  XIII,  54,  Haller,  Bibl.  pr.  I,  359) 
citirt  wird;  vgl.  de  libro  compilato  per  monachum  (XII,  1  f.  245<^),  auch 
im  Abschnitt  über  Gifte  (s.  unten  N.  27  Anm.  49).  Der  Namen  ist  schon 
in  den  arabischen  HSS.  (z  B.  des  Ibn  Baithar)  verstummelt,  in  lateinischen 
Quellen  auf  alle  mögliche  Weise.  Die,  grossentheils  unerkannten  Entstal- 
tnngen  sind  nur  theilweise  gesammelt  bei  Fabricius  XIII,  21,  23,  47,  104, 
147;  Haller,  bot.  177,  187,  wo  Alraheb  monacAti«  bei  Avic.  getrennt  wird, 
pr.  358.  Es  mögen  hier  die  Hauptformen  folgen:  Abimiragi,Abimuraygi, 
Abinerig,  Abernuraigi,  Abingai  (H.),  Abmeragi,  Abucaraigh,  etc. 
(s.  N.  27),  Abumirag,  Abuge-rig,  Abugeris  etc.,  Albugerig  etc., 
Augederig  (VI,  3  f.  132^),  Bugerigetc.  (abbrevirt:  Abug.),  Ebugarech, 
Ebngeraret,  etc.,  Ebuiragi.  Haller  combinirt  fU.  Ouirihl  et  Gizeris 
(bei  Avicenna) ;  letzterer  ist  aber  Ibn  ol-Dschezzar;  Oiarighii  fll.  liest 
Plempius  S.  137,  174.  Ediger us  bei  Haller  könnte  Bedigoras  (Pythagoras) 
sein.  Dietz  und  Sontheimer  (Ibn  Baithar  I,  58,  II,  376:  el-rahib,  59,  134, 
331,  336,  380,  427,  II,  460   aus  Gafiki)   lesen  Abu  (Abu'l,  Ebn)    Cho< 

r  ei  dich   (^^j^^     Hingegen   ist  Elrahib  I,   77  der  Mönch  Nicolaoi 
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de  inierpr.  p.  14  n.  25).     Der  bei  Hagi  Khalfa  VII,  1230  n.  8504 
genannte  Simon  scheint  der  Verf.    der  Apostelgeschichte    daselhst 
'  N.  8502  (vgl.  Herbelot:  Kessas  Alhavariin  III,  31  bis!). 

V.    Griechen. 

Die  hier  zu  nennenden  Autoren  sind  der  Bequemlichkeit  halber 
alphabetisch  geordnet. 

7.  Alexander  —  welcher?  ist  ungewiss  —  wird  als  Verfasser 
eines  Buches  über  Gifte  citirt  von  dem  verdächtigen  Ibn  Wahscbijja 
(s.  mein:  Zur  pseudepigr.  Lit.  S.  61;  vgl.  auch  Arch.  Bd. 41  S.  103 
Art.  Alexander). 

.  8.  Audromachas  amior,  Leibarzt  Nero's,  welcher  das  Viper- 
fleisch einführte  (Galen,  de  ther.  S.  2)  verfasste  ein  Gedicht  über 
den  Th&riäk,  aufgenommen  in  Galeri's  de  Theriaca  ad  Pisonem 
Gap.  6,  7  und  in  de  antidot.  I,  6  (Band  XIV,  32  KUhn). 

Von  Andromacbas  jun.  ist  eine  theriacß  genannt  Galene  (wie 

die  des  älteren)  aufgenommen  in  Galen's  de  antid.  I,  7  (S.  42 

Kuhn);  Mithridatica  von  Androm.  bei  Galen  de  aniid.  II,  1.  p.  107; 

vgl.  Choulant,  S.  72.  -^  Mit  beiden  Schriften  Galen's  mussten  auch 

^jene  Bestandtheile  den  Arabern  bekannt  werden.* 

In  dem  unten  (N.  12)  zu  erwähnenden  Werke  des  Johannes 
Philoponus  (?)  werden  zwei  Autoren  ausdrücklich  getrennt.  Der  ältere 
wird  80  Jahre  alt,  reist  zu  20  Jahren  und  siebt  einen  von  einer 
Schlange  Gebissenen,  welcher  sich  durch  bacca  lauri  heilt;  der 
jüngere,  hinter  Magnus  genannt,  wird  90  Jahre  alt.  Der  Biograph 
el-Kifti  hat  einen  ArtikM  Aodromachos^  in  welchem  derselbe  als 
berühmter  Arzt  (Weiser?)  und  Philosoph  zur  Zeit  Alexanders,  Ver- 
fasser (zweier)  ^^  Abbandlungen  erscheint  und  als  Haupt  der  Aerzte 
zum  Mithridat  das  Schlangenfleisch  hinzufügt.    Hieraus  stammt  die 

(s.  Dietz  S.  66,  Joum,  Äs.  1862,  XIX,  440).  In  der  lateiD.  Uebersetzang 
des  Gafiki  HS.  Mönchen  253  fand  ich  f. 2^  Albainragi,  3<^  Albaygerig, 
7^  Abuyarig,  19^  Rayb  i.  c.  heremila,  46*  Haburacig  arayb.  t  e. 
mmita,  85«^  Abuyarig  und  AbgTg,  93*  Abuyang! 
»)  Zweier,  nach  HS.  M.  f.  30*  (B.  35  hat  nur  eine),  a.  den  Artikel  bei  San- 
gninetti  im  Joum.  Asiat.  1854,  lü,  277  (Uebersetzang .  ¥0Q  O'seibia), 
welcher  ihn  für  defect  hält  und  nur  auf  Androm.  sen.  (?gl.  das.  S.  272) 
bezieht;  der  Konig,  zu  dessen  Zeit  er  angeblich  lebte,  soll  JuUus;  ViieUiut 
oder  Ptolemaeus  sein.  An  einen  Androm.  ßt  Pseodo-Dioacoridea  de 
fädle  parabilibus  etc,  gerichtet.* 
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kurze  Notiz  bei  Abulfaradsch,  in  welcher  Roep^r  QLectiones  Abulfar  I. 
p.  19,  52)  eine  Gonfusion  mit  dem  gleichnamigen  syrischen  Statt- 
halter (bei  Eusebius)  znr  Zeit  Alexanders  vermuthet.  Ein  solcher 
Irrthum  wäre  vielleicht  zu  gelehrt,  obwohl  die  Chronik  des  Euse- 
bius in  den  christlichen  Quellen  der  späteren  Araber  angeführt 
wird  ^*).  Sollte  eine  Gonfusion  mit  einem  anders  genannten  Arzte 
zur  Zeit  Alexander's  obwalten  (z.  B.  Androcydes  oder  Androchides 
bei  Fabricius  XllI,  60?).  Ihn  Abi  Oseibia  (Kap.  I.  französisch  im 
Journal  Asiai.  1854,  T.  III,  277)  schreibt  ausdrücklich  die  Ein- 
führung des  Viperfleisch  dem  „zweiten'^  Andromachus  zu.  Die 
HS.  M.  f.  43*  (aber  nicht  B.  f.  38*)  nennt  unter  den  Aerzten  zwischen 
Hippocrates  und  Galen  hinter  Magnus  aus  Emessa,  —  Verf.  des 
Buches  über  den  Urin,  der  90  Jahre  alt  wurde  ")>  —  <len  Andro- 
machos,  „welcher  der  Zeit  nahe  war  (o^jtSt  v.^*^!)"  und  90  Jahre 

alt  wurde,  wahrscheinlich  nach  der  Angabe  des  Johannes.  Das 
Buch  vom  Theriak  erwShnt  liagi  Khalfa  V,  61  N.  9967  (vgl.  V,  S.  270, 
s.  zur  pseud.  Lit.  S.  26  Anm.  3). 

Die  Araber  nennen  übrigens  Andromachos  auch  sonst  in  der 
Heilmittellehre  für  einfache  und  zusammengesetzte  Medicinen,  z.  B. 
Ibn  oI-Dschezzar  im  Adminiculum  ('vgl.  Archiv  Bd.  39  S.  334); 
und  im  Viaticum  (^  Journal  Asiat  1853  S.  327),  Razi  im  Hawi 
z.  B.  XI,  7  f.  240*  medicamen  .  .  .  de  andromahes;  Avicenna,  Ka- 
non V,  s.  Sontheimer,  Zusam.  Heilm.  12,  156,  236;  Mesue  jun,  an 
verschiedenen  Stellen  des  practischen  Theiles.  Wahrscheinlich  sind 
es  Citate  aus  Galen  oder  A^tius. 

9.  Dloscorides  (Ghoulant  S.  45).  Das  ihm  beigelegte  s.  g. 
Buch  VI.  über  Prophylaxis  und  Heilmittel  gegen  bestimmte  Gifte  in 

>*)  Z.  B.  TOD  0 b cid  Allah  Bokbt  Jeschu  in  einer  längeren  Abhandl.  über 
Zeitalter  und  Lebensdaaer  Galens,  bei  0*seibia  Kap.  V  (mein  Alfarabi  S.  175, 
▼gl.  Roeper,  Lect,  Abulfar,  1,  22;  Dngat,  Journal  Asiat.  1855,  i,  338).  — 
Zq  Archi?  Bd.  39  S.  355  bemerke  ich  noch,  dass  Magnus  über  den  Urin 
arabisch  io  Cod.  Orient.  104  Oct.  der  hiesigen  k.  Bibliothek,  hinter  der 
Uebersetzang  Galen'scber  Schriften  von  Isa  ben  [Jahja  ben?]  Ibrahim 
(s.  unten  N.  24^) ,  enthalten  ist.  Zu  einer  nftheren  Präfong  hatte  ich  noch 
nicht  die  Gelegenheit. 

17^  Ende  Kap.  V  hat  O'seibia  bloss  den  Namen  „Magnus  der  Alexandriner*'; 
biemach  ist  mein  Alfarabi  S.  166  A.  22  zu  erganzen;  vgl.  Archiv  Bd.  42 
S.  108.  OfTenbar  ist  auch  furMugallis  (Fihrist  bei  Flügel,  D.  M.  Zellsclir. 
XllI,  634)  Magnus  zu  lesen.     Vgl.  auch  unten  N.  12t 

Archiv  f.  patbol.  Anat.   Bd.  LH.   Iin.  3.  23 


354 

34  Kapiteln,  und  Buch  VII  über  giftige  Thiere  (allgemeine  Einleitung, 
Kap.  1 — 4  Hydrophobie,  5 — :35  sehr  kurz  über  verschiedene  Tliicpe), 
haben  sich  beide  in  arabischer  Uebersetzung  erhalten.  Ueber  die, 
wahrscheinlich  wiederholt  revidirte  Uebersetzung  des  Dioscorides 
überhaupt  sind  die  Quellen  in  meiner  Abhandlung  über  Älfarabi 
(Petersburg  1869  S.  251)  zu  finden.  An  die  von  De  Saey  (zti 
Abdallatif  S.51,  499  A.4)  erwähnte  HS.  in  Paris  (Supplement  N.  1067) 
knüpft  Ledere  in  einer  kleinen  Abhandlung  {Joum.  Asiiü.  1867 
Bd.  IX  S.  1  £f.)  einige,  vorzugsweise  sprachliche  Bemerkungen.  Sie 
ist  von  sehr  werthvollen  alten  Noten  begleitet.  Uebersetzer  v.  V — VII 
wird  Stephan  ben  Basil  genannt  in  einer  arabischen  HS.  ia  Ley- 
den  (Gatal.  III,  227),  welche  Hosein  ben  Ibrahim  u.  s.  w.  an- 
Natili  *®)  im  Jahre  380  H.  (990)  aus  einer  „andern  Ueber- 
setzung" (?)  verbesserte*®*).  Stephan  hat  die  Namen  der  Pflan- 
zen u.  s.  w.  theils  griechisch  beibehalten  (d.  h.  mit  arabisdfen 
Buchstaben  umschrieben)  theils  arabische  substituirt.  Einige  Noten 
der  Pariser  HS.  tragen  seinen  Namen.  In  der  Leydener  HS.  sind 
anstatt  der  verdächtigen  Synonymen  im  griech.  Texte**),  ara- 
bische, syrische,  persische  V^örter  u.  s.  w.  zu  finden.  Anmerkungen 
des  Stephan  (Istafan)  zu  Dioscorides  citirt  Ibn  Baithar,  z.  B.  I,  265, 
11,267  (vgl.  SontheimerH,  761:  Isthefan,  und  Wüstenfeld*s  An- 
zeige in  Gott.  Gel.  Anzeigen  1841  S.  1093)  ")• 

Das  Buch  des  Dioscorides  über  Gifte  citirt  schon  Ibn  Wabschijja 
(bei  Ghwolsohn,  altbab.  Lit.  S.  129);  als  Buch  VI  (Heilung  der 
Arten  der  Gifte)  Ihn  Baithar  z.  B.  H,  377,  427  (wo  Sontheimer: 
„Husten"  substituirti);  aber  auch  I,  29:  „über  die  Heilart  der  ver- 
schiedenen" Gifte  (^^j^\  (j^LjI:?-!  otjiJwo  ^)  ist  nicht  von  Galen 

iB)  ^^lüLüt  heisst  auch   der  Lehrer  des  Ayiceona.  . —    Eine   daraiu  geflosaeoe 

persische  Uebersetzung  ?on  Kf-iAammed  ben  Ali  «<^'  ^'^^  18  Safar 
510  (Juli  11.16)  erwähnt  eine  Notiz  des  Leydener  Catalögs  111,  229. 

'^  )  Die  Notiz  aus  Labbeus  bei  Meyer  lU,  136  aber  eine  syrische  fiS.  ist 
einem  Verzeichniss  von  Schriften  entnommen,  welche  in  Rom  gednicki  wer- 
den sollten. 
1^)  Ueber  die  mtha  des  Diosc.  s.  Sprengel  S.  XVI,  Cboulant  S.  46 ;  vgl.  ArchiT 
Bd.  39  S.  307. 

.  *^)  Die  Uebersetzung  Hon  ein 's  citirt  Ibn  Baithar  II,  301,  s.  den  arab.  Text  in 
der  Hebr.  Bibliogr.  1870  S.  82.  —  Eine  falsch«  AuffassuBg  von  der  apiteren 
Bearbeitung  in  Spanien  durch  Ibn  Dscholdschol  wiederholt  C lerne d t- 
MuUet  zu  Ibn  Awam  pref.  p.  84. 
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(s.  N.  10)  sondern  von  Dioscorides,  nach  HS.  Berlin.  Dyasc.  in 
trad.  VII.  dtirt  ftazi  im  Hawi  (S  574  menkistrum),  und  liber 
virtuHs  ammcUium  (11^  2  L  39^  über  Aloe).  Im  Hawi  ist  der  Name 
noch  am  wenigsten  verstümmelt  geblieben;  doch  findet  sich  auch 
Dyurides  (V,  2  f.  112^  Fabric.  XIII,  146,  Haller,  pr.  357)  und 
Duracbiosius  (VII,  . .  Haller  356),  auch  Alyfascary  ($  576  Anf.) 
wenn  idi  nicht  irre.  El-Kifti  schliesst  seinen  Artikel  mit  der  Be- 
merkung, dass  behauptet  werde,  die  beiden  angehängten  Bücher  — • 
deren  er  schon  früher  lobend  erwähnt  —  seien  dem  Dioscorides 
„beigelegt^,  d.  h.  untergeschoben.  Gasiri  (I,  283)  Übersetzt:  Uli 
abscribendos  esse!  Ihn  Abi  Oseibia  (Kap.  4  üf.  45^,  B,  34),  unter- 
drückt diesen  Zweifel  *0.  Die  Pariser  HS.  (s.  Leclerc  S.  8)  sagt 
ausdrücklich,  dass  diese  Bücher  nicht  dem  Diosc.  gehören. 

Die  Ergänzung  des  Diosc.  von  Ihn  Dscholdschol,  über 
welche  Meyer  (III,  172)  sich  in  Vermuthungen  ergeht,  besteht  in 
der  HS.  Bodl.  573  (schon  bei  Wüstenf.  S.  57,  Wenrich  S.  2201) 
nur  aus  4  Blättern  vor  dem  Schriftchen  über  Theriak  (unten  N.  31). 

10.  GaleD.  Es  kommen  hier  nur  die  specifischen  Schriften 
in  Betracht. 

a)  De  atUidotis  2  Bücher  (Bd.  XIV  Kühn,  vgl.  I.  p.  GXVH 
N.  81).  Dieses  Buch  wurde  von  Isa  b.  Jahja  (unten  N.  24)  ins 
Arabische  übersetzt,  nach  el-Kifli  bei  Gasiri  1,253,  welcher  den 
Titel  paraphrasirt:  de  medicamentis  morborum  generibus  contra^ 
riit  et  aecommodatis;  das  Arabische  heisst:  „Von  den  Heil-Mittete, 
welche  den  Krankheiten  entgegengesetzt  sind;'^  so  liest  auch  Oseibia 
Kap.  6  QB.  93,  üf.  124^),  welcher  den  Inhalt  angiebt:  1.  vom  The- 
riak, 2.  von  den  übrigen  Zubereitungen  (oli^^j^^).  Wenrich  S.  256> 
der  Os.  nicht  benutzt,  zieht  die  Lesart  des  Fihrist  vor:  „Von  den 
Mitteln,  welche  den  Mitteln  entgegengesetzt,^  da  jedes  Mittel  einer 
Krankheit  entgegengesetzt  sei,  ohhe  die  richtige  Deutung  Gasiri's  zu 

**)  Oseibia  giebt  die  Lobrede  des  Job.  Grammaticas  aosfuhrlicber,  dann  be- 
merkt er  im  Namen  Honein's,  Dioscor.  heisse  eigentlicb  (jaOLaj  {jm^\\ 
^oder  ^jmJ«Lu^  —  wohl  Pedaniutf  —  d.  b.  «der  von  uns  Hinausgegangene' 

weil  er  rieh  beiUndig  bei  den  Pflanzen  aafliielt.  Dioscorides  bedeute  der 
fon  Gott  ffir  die  Pflanxen  Inspirirte,  nämlich  „üiocuri**  {Dioscur  bei  Kifti, 
die  StcHe  fehlt  bei  Gasiri)  heisse  Pflanzen  und  „das'*  bedeute  Gott!  — 
Oseib.  B.  33^,  M.  44  kennt  auch  einen  alteren  Dioscor.,  Commentator 
d0s  Hippocrates.  —  V^.  auch  Roeper  l,  c.  S.  20. 

23« 
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beachteD,  welche  der  häufigem  Lesart  entspricht;  so  citirt  Razi  im 
Hawi:  m  Hb.  medicinarum  opponentium  (0  morbis  $^39  Ende 
(f.  447*-),  XXIV,  1  f.  478^  479S-  de  opposUo  ad  morbum  (VI,  1 
f.  121^),  de  opposiiis  aegritudinum  (III,  6  f.  66^),  freilich  auch 
de  üb.  antidot.  attributo  Galeno  (VUI,  2  f.  179'').  la  der  voii 
Sontheimer  verkehrt  übersetztea  Steile  des  Ihn  Beithar  I,  481  muss 
es  nach  dem  Original  heissen:  „die  andre  Art,  welche  (foa?)  Galen 
erwähnt  im  I.  Tractat  seines  Buches  über  die  Arzneimittel,  welche 
den  Krankheiten  (liladwä)  entgegengesetzt  sind,  genannt  das  Buch 
der  Zubereitungen  (alrtuuidschunäi)^  —  diese  Art  habe  ich  nicht 
gesehen.^  Vgl.  unten  N.  11  das  Gompendium  des  Job.  —  Gitate 
aus  Galen's  Schriften  in  Maimonides,  Aphorismen  sind  als  Supple- 
mente in  alten  Ausgaben  Galens  gedruckt  (s.  CcUaL  libr.  hAr. 
BodL  p.  1931  n.  151,  und  oben  S.346);  die  letzten:  N.  133-139 
(ed.  CharL  IX  P.  II  S.  405)  sind  angeblich  aus  dem  Antidotariom, 
nämlich  aus  Tr.  I  nur  N.  133  (aus  dem  primo  aniidoiarii  in  den 
Aphorism.  Kap.  XV,  f.  77  der  unpaginirten  Ausg.  1489),  n.  134-9 
(mit  Umstellung  v.  135-6)  aus  demselben  Kap.  f.  79^-80.  Das 
arab.  Original  des  Maim.  steht  mir  leider  nicht  zu  Gebote,  und  die 
miserable  hebr.  Ausgabe  Lemberg  lässt  die  Quellenangabe  fast  über- 
all weg  ").  Hingegen  benutze  ich  A.  meine  eigene,  leider  nicht 
durchaus  vollständige  HS.  v.  J.  1482  und  B.  die  Uebersetzung  des 
Seracbja  b.  Isak  in  Cod.  Berlin  512  Qu.  In  A.  XV  f.  196^  wird  als 
Quelle  angegeben :  Katagenes,  dann  durchaus  n^DDriy  also  i^t  äU^ 
d.  h.  Therapeutik  (Alfarabi  S.  165,  250),  wofür  der  Lateiner  sonst 
de  ingenio  (sanitatis)  oder  de  ingemis  (hebr.  m^lDTin)  setzt 
B.  8  28  f.  159  und  §64-69  f.  166^  setzt  dafür  nun  (=  o^Lo) 
„Laden"",  Officin  ").  Es  gehört  aber  auch  hieher  A.  XXI  f.  213^ 
a^'hrh  ü'h'^^pün  D'^DD^  (in  der  Ausg.  f.  45»  falsch  D'^^DIpD),  lat 
f.  94^    medicinarum  competentium  membris,   für   medicinarum 

**)  Dieser  Ausgabe  liegt  wahrscheinlich  die  HS.  jetzt  Cod.  or.  517  Qm,  der 
Berliner  k.  Bibliothek  za  Grunde,  wie  ich  im  Catalog  der  hebr.  HSS.  nach* 
weise,  welchen  ich  im  Sommer  1869  angefertigt  habe. 

^*)  *^Hanut  et^Tablb  entspricht  xar  frfjQfiOVi  ^'  Archiv  Bd.  42  S.  97,  schon  bei 
Ha II er,  chir.  I,  112:  CalairUtn  z.  B.  Hawi  XIV,  4,  CaiatMon  VI,  4  f.  134^, 
Hb.  de  catuHrion  XI,  2  f.  224«,  cärtrHon  I,  9  f.  19^1;  fgl.  Sprenger,  de 
orig.  med.  arab.  p.  1 7.  Cathatireon  in  den  Fragm.  aus  Razi  io  opp,  Galeul 
ed,  Chart.  IX,  406  n.  19.  ^ 
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conirariis  morbis,  wie  bald  darauf  f.  95  unten:  med.  camp,  mü'- 
tricis*^)  in  A.  f.  214  nur  HINIDI^,  in  B.  §36  f.  202*  n«1Ö"-)3 

D^'^brh  (OraDHDn,  §49  f.  203  a^^brh  ma^on  nwiD^in. 

Einer,  über  die  Gränzen  unseres  Artikels  hinausschreitenden, 
sehr  umständlichen  Untersuchung  würde  es  bedürfen,  um  festzu- 
stellen, welches  Buch,  oder  welche  Bücher  Galen*s  unter  lib.  medi^ 
cinarum  in  der  lateinischen  Uebersetzung  der  Aphor.  gemeint  sind, 
um  so  mehr,  als  auch  das  Wort  simpUdum  manchmal  weggelassen 
oder  hinzugesetzt  scheint,  wenn  man  A.  und  B.  vergleicht.  So  fin- 
det sich  K.  XXV  f.  52''  und  53"  Ausg.  onnsi  D^üü ,  in  A.  229* 
einmal  ohne  das  Adjectiv,  in  B,  §  22  f.  255*  nn")Öin  HIXIDna,  lat, 
f.  122*»^*:  med.  simpL;  in  einer  Lücke  der  Ausg.  A.  230*,  231 
C^DO^,  lat.  125°»*:  med.  simpl,  B.  f.  262  §34,  35:  niXlD^n 
nnnD^n  und  miOltt^Dn  'nn;  Kap.  XlII  A.  190*  am  Rande  'W^n  "12, 
B.  146*,  147  §14-16  ':j  %  lat.  f.  71  nur  medtctn. 

Wichtiger  ist  die  Zweideutigkeit  des  hebräischen  D^DD,  welches 
auch  Gifte  bedeutet,  und  diess  führt  uns  zu  einem  weiteren  angeb- 
lichen Werke  Galen's. 

b)  Ein  Buch  der  Gifte  von  Galen  scheint  missverständlich 
demselben  beigelegt  zu  sein.  Razi,  im  Hawi  VIII,  1  f.  174^  (Opium) 
und  Simpl.  §319,  XXV,  16  f.  521*  (über  Canthariden;  vgl.  Ihn 
Baithar  I,  469  aus  „Buch  XI ^),  citirt  einen  Über  venetwrum  od. 
traciatus  de  eenenis  aitributtis  GaienOy  auch  sonst  Galen's  lib. 
venenarum  oder  de  venenis,  z.  B.  III,  6  f.  66^  (Igel  im  Hals),  IX, 
5  f.  199"  (Cardamum  bei  Schwangeren,  vgl.  Dioscor.  bei  /.  B.  II, 
281),  f.  201*  und  Cap..6  f.  203*  (Ypratella  pers.  bei  Geburt  und 
für  Urin,  anonym  §50  vgl.  /.  £.  I,  53);  ferner  anonym  VI,  2 
f.  ISO""  über  Gips  (vgl.  I.  B.  \,  242  aus  Galen  Buch  VII),  §  364 
argenium,  513  Hosr,  358  Euphorbium,  760  Laureola  CMei&ariunff 
812  fei  pardi.  Andere  zwei  Stellen,  ohne  specielles  Gitat,  sind  in 
den  Fragmenten  aus  Razi  in  der  Pariser  Ausg.  durch  Gharterius 
(IX,  406  n.  13,  14)  abgedruckt.  Ackermann  (bei  Fabric.  u.  Kühn 
I,  p.  GLXXIV)  hat  jene  Fragmente  in  Pausch  und  Bogen  verzeichnet, 
ohne  die  Specialtitel  zu  berücksichtigen.    Wenrich  nimmt  gar  keine 

^)  Vgl.  XXIII.  f.  110^:  Medicine  intrantes  interiora  corporis  dicunlur  a  me- 
dIcU  medicine  egriltidinikus  competenies  prima  miermir  (lies  miamir, 
s.  Arch.  Bd.  39  S.  320,  Haller,  pr.  I,  353,  vgl.  381:  Almaceminf  »Dixit 
M^amir^'  Hawi  §470!  „<<».  meamffr''  V,  1  f.  96«). 
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Notiz  da?on.  Da  aber  in  den  sehr  ausAhriichea  Veneidinissea  der 
Schriften  Galen's  bei  Ibn  Abi  Oseibia  *^)  ein  solches  Budi  nicbi  Tor- 
kommt,  so  liegt  die  Vermuthung  nicht  alizufeme,  däss  es  sidi  om 
Citate  aus  Galen  in  einem  Bach  der  Gifte  handle;  s.  unten  anter 
Batnk  N.  19. 

c)  Eine  Abhandlung  über  den  Biss  des  tollen  Hundes  er- 
wähnt Ibn  Abi  Oseibia  in  der  zweiten  Liste  (Wenrich  S.  265). 

d)  Ueber  Theriak  an  Pison  (unächt,  s.  Kühn  L  S.  CLVI 
n.  98),  arabisch  übersetzt  von  Jabja  ben  el-Batrik  (unten  N.  19). 
Die  Araber  haben  den  Namen  ^^w^maj  verwandelt  in  ^^kja  (Wenrich 

S.  257),  daher  lautet  der  Titel  in  den  sehr  häufigen  Gitaten  des 
Razi  mit  oder  ohne  Namen  Galen's  bald  de  tyriaca  facta  ad  Cae- 
sarem  (z.  B.  Xll,  1  f.  242%  VI,  4  f.  139'')  bald  lib.  tyriace  caetari» 
oder  ad  caesarem  (z.  B.  I,  9  f.  19*^»'',  II,  4  f.  44«^,  ffl,  1  f.50S 
VI,  1  f.  122%  VII,  2  f.  161«,  XI,  6  f.  235^,  XII,  1  f.  245',  249*, 
XV,  5  Ende  f.  515**;  XX,  2  f.  411^,  413'',  §392,  519,  529,  543, 
749;  XXIV,  2  f.  479«»'',  XXVI,  3  f.  506*^»  **),  bald  in  episiola  lyr., 
oder  transmissa,  directa  ad  caetarem  (z.  B.  Vni,  2  f.  182*^,  $234, 
300);  Epist  theriace  in  dem  lateinischen  (hebräisch  übersetzten) 
Schriftchen  des  Ibn  ol-Dschezzar  über  Specifica  (zur  pseudepigr.  Lit 
S.  59;  vgl.  Archiv  Bd.  37  S.  366)  *').  Gitate  in  Maimonides  Apho- 
rismen, lat.  VII  f.  36*,  IX,  55,  X,  62,  XVII  Ende,  XXI,  94, 96*  u.s.w., 
XX  Anf.,  XXIV,  113*,  114  bei  B.  'iTpb  p«nn  löi^D,  aber  z.  B. 
Ende  XVII  f.  179  ^^DH  *12i''p^  rwyw  pt<n:)2  1^Dfc<ra,  also  „für 
Gaesar  den  König.  ^ 

e)  Eine  Schrift  über  die  Nutzen  (Vortheile)  des  Theriak 
nennt  noch  Ibn  Abi  Oseibia  (bei  Wenrich  S.  265);  wohl  identisch 
mit  de  commoditatibus  Theriace,  im  Autorenregister  zu  Ardoyn, 
neben  den  beiden  Schriften  an  Piso  und  Pamphilins,  s.  z.  B.  S.  283, 
Oseibia  nennt  aber  auch  zwischen  dem  Antidotarium  und  dem  The- 
riak an  den  Gaesar  ein,  von  Wenrich  übergangenes  Buch  über 
Theriak  an  ^U^  (HS.  B.  f.  93)  oder  ^byi^,  also  Sacramanes 
oder  Sacrajanues,  was  jedoch  nur  eine  Verstümmelung  von  /Vmh- 
philius  sein  kann,  da  es  ausdrücklich  als  „ein  kleiner  Tractat^  be- 
zeichnet wird.  Gitate  mit  diesem  Namen  habe  ich  noch  nicht  gefunden. 

^)  S.  Alferabi  S.  168.    Bei  Wearicb  (de  mietor.  gratcer,  nertUm.)  fehien 

uDgefahr  25;  s.  unter  d. 
>*)  Auch  lateinisch  in  Cod.  München  615,  bisher  unerkaAnt,  Tgl.  Afthaag  U. 
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11.  Hermes,  lieber  schädlicfae  Thiere,  deren  Natur,  Form, 
Aufenthalt,  Biss,  und  die  Theriake  dagegen,  angeblich  von  Hermes, 
dient  als  Quelle  für  das  18.  Kap.  eines,  aus  superstitiösen  und  pseud- 
epigraphischen  Schriften  schöpfenden  Werkes  von  Ihn  Ära bi  (starb 
1240);  Cod.  Gol.  5  in  Leyden  {Catal  Codd.  or.  Lugd.  III,  172 
N.  1220). 

12.  Johannes  Pblloponus,  oder  Johannes  der  Gramma- 
tiker, ist  nach  den  arabischen  Bibliographen  einer  der  Redacteure 
der  alexandrinischen  Sammlungen  der  Schriften  Galen's  und  Begründer 
des  aus  16  Schriften  bestehenden  Canons 'O»  ^^eren  (erläuternde) 
Compendien  er  verfasst  haben  soll.  Ich  lasse  dahingestellt,  ob  die 
Araber  den  Philoponus  mit  dem  Arzte  Joh.  Alexandrinus  identi- 
ficirten,  dessen  Gommentar  .über  die  Epid.  erhalten  ist;  Nach 
V.  Rose  (Hermes  V,  205)  sind  es  zwei  verschiedene  Personen.  Die 
wenigen  arabischen  Uebersetzungen ,  welche  bis  jetzt  bekannt  ge- 
worden, beschränken  sich  auf  zwei  HSS.,  eine  im  Brit.  Museum, 
über  die  16  Schriften,  eine  andere  in  mannigfacher  Beziehung  inter- 
essante in  Wien  geht  uns  näher  an.  Dieselbe  wird  schon  ^on 
Fabric.  XIII,  61  unter  Andromachus  angeführt.  Wüstenfeid  unter 
Joh.  Philoponus  (S.  7  n.  10),  verweist  nur  auf  Lambecius  T.  I  p.  376 
(ed.  1780)  und  hält  das  Arabische  für  Original!  Dass  aber  Bd.  VI 
p.  323  ( =  p.  143  der  alt.  Ausg.)  eine  vollständige  Uebersetzung 
der  Vorrede  enthalte,   ist   auch   dem    letzten  Beschreiber:   Flügel 

(Arab HSS.  der  kais.  Bibliothek  H,  536,  N.  1462)  entgangen. 

Haller,  bot.  I,  208  will  das  angebl.  Werk  des  Andromachus  mit 
dem  des  Honein  (unten  N.  22)  combinireu;  wohl  weil  Honein  bei 
Fabric.  XIII,  248:  Andromachi  interpres  genannt  wird. 

Sie  enthält,  nach,  der  Ueberschrift,  ein  Gompendium  oder  Re- 
sum6  des  1.  Buches  Antidot:,  wie  Lambecius  richtig  angiebt  — 
denn  das  hier  vorkommende  ol3^;5^  („Latwerge^'  bei  Flügel)  wird 
für  jenes  Buch  gebraucht,  wie  wir  gesehen  —  nach  der  Ausle- 

*f)  Vgl.  Archiv  Bd.  37  S.  360  u.  383.  Haller,  Bibl.  bot.  178,  scheint  Johanoitiin 
za  confandireQ.  Eine  Abhandl.  Ober  Philopooas  bei  den  Arabern  ist  ange- 
hängt meinem  ,,AIfarabi%  s.  8.164.  Yhiegramm»  in  Comm,  Pulsuum  citirt 
Hawi  XVII,  7  f.  364^,  exponendo  pulsum  parvum  XXV,  4  Ende  f.  309<^.  — 
De  qfrurgiaYpo.  ex  expositione  Filippi  (XXV,  f.  SIS'',  bei  Haller,  cbir. 
I,  112:  Filipins)  ist  etwa  Philoponus?  Haller  l,  c.  111  citirt  eine  Chirurgie 
des  Jg.  Gramm.,  aber  in  Gatal.  MSS.  Ao|;I.  liest  man  Jatnmatici, 
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gung'^)  des  Jobannes,  welcher  die  Hauptsätze  zu  Grunde  legte. 
Da  Flügel  bezweifelt,  ob  die  HS.  (31  B1.  stark)  vollständig  sd,  so 
lasse  icb  dahin  gestellt,  ob  dieses  Werk  identisch  oder  zusammen- 
hängend sei  mit  der  Bearbeitung  des  „Buches  vom  Theriak^ 
welche  Ibn  Abi  O'seibia  unter  Johannes  aufführt  (Alfarabi  S.  165). 
Characteristisch  für  die  arabischen  Quellen  über  die  griechische 
Medicin  Ist  die  erwähnte  Vorrede,  welche  dem  griechischen  Original 
oder  dem  Uebersetzer  angehört,  und  die  älteste  Geschichte  des  The- 
riak  behandelt,  wie  derselbe  von  neun  Männern  ausgebildet  worden, 
deren  Alter,  Zeitalter  und  Miniaturzeichnung  gegeben  wird'*)- 
Die  Namen  sind  nicht  über  allem  Zweifel  sicher,  nämlich:  1.  An- 
dromachus  [der  ältere];  2.  (j^tXJldtut,  Lehrer  des  Pytbagoras, 
also  wohl  Pherekydes  (nach  Flügel,  vgl.  Roeper  S.  16)  —  an 
Ph.  schreibt  Hippocrates  (Fabricius  XllI,  363)  —  nicht  Heraklides 
(wie  Lambecius);  *°)  —  3.  ^j^.^^t  (Iflagoras),  nach  Flügel 

„Pylagoras"  (?);  vielleicht  Philagrius?  (unten  N.  14);  4.  (j-JÖi, 
Pericles,  nach  Flügel,  Heracles,  nach  Lamb.,  vielleicht  der  von  Galen 
genannte  Proclus?  (Fabr.  Xlll,  380)  oder  Proculus?  **)  5.  Py  tha* 
goras.    6.   Marinus  (nicht  Morinus,  wfe   Flug.)");   7.  Andro- 

'*)  Tefsir  nimmt  auch  Flügel  für  ^^Uebersetzang**;  dann  ivare  es  aber  eine 
UebersetzuDg  aus  Jobaones. 

^')  Aeassere  Beschreibung  der  Weisen  hat  u.  A.  Mubescbir  ben  Fatik  in 
seinem  Werke  aufgenommen,  über  welches  s.  Arcb.  Bd.  42  S.  123,  Alfarabi 
S.  187,  Hebr.  Bibliogr.  IX,  5t;  vgl.  W.  Bos«,  Aristoteles  pseudepigr,  p.  583 
über  eine  französische  Uebersetzang  (Pasinus  II,  476  XL  f.  61:  Marälitei 
des  philo sophesi). 

*^)  Heraklides  Tareptinus  wird  angeführt  von  Galea,  de  anlidot.  11,  13 
p.  182,  C.  14  p.  186  Kühn,  vgl.  Fabric.  XIII,  177,  430;  Sprengel  za  Oioscor. 
II,  339  Kühn,  und  Arcb.  Bd.  42  S.  93.  Arciidis  (nicht  Archldes,  wie 
Fabric.  81)  nennt  Serapion  sen.  VII,  18  f.  84^.  Tarentios  in  Gerard's 
Uebersetz.  des  Canon  V,  2,  2  (Fabr.  S.  430),  bei  Sontbeimer,  Zasammenges. 
Heilm.  S.  219  (arab.  S.  250):  Tarentinis,  wird  von  Haller,  pr.  383,  mit 
dem  Geoponiker  combinirt,  über  welchen  s.  Meyer  III,  348,  ?gl.  S.  251 
(Clement.  Mullet  zu  Ibn  Awam,  pref.  74). 

*')  Vgl.  u#isjJld!^t  oder  {jiJu^\ja\  Abraclis ,  genannt  ^oL^t  (el-hadi,  der 
Leiter)  bei  Oseib.  Kap.  4,  0.  34^,  AT.  46  &,  als  Arzt  vor  Galen. 

*')  Marin  OS,  ein  Anatom,  wird  von  Galen  angeführt  und  epitomirt  (Fabr.  XIII, 
321,  wo  noch  M.  Posthumius;  Humboldt,  Kosmos  II,  229;  Wenrich  S.26I). 
Im  Canon  V,  1  Tr.  8  übersetzt  Gerard  trochlsci  marim  (Fabr.  S.  321),  bei 
Sottbeimer /.  c.  S.  159,  im  Arab.  ^jÄ»-»jmLo.  —  Marinus  der  Alexandriner 
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machus  jtifi. ;  8.  Magnus  (^Magnes^,  Flug.)  aus  Emessa  (oben 
S.  353  Ä.  17);  9.  Galen. 

Eine  Besprechung  der  angegebenen  ehronologischen  Daten  ge- 
hört nicht  hieher,  wohl  aber  die  Bemerkung,  dass  30  Arten  von 
Schlangen  abgebildet  sind,  wovon  Lambecius  zwei  Proben  gegeben  hat. 

13.  Paulas  [von  Aegina?J.  Unter  diesem  Namen  findet  sich 
ein  hebräisches  Fragment  in  Cod.  München  214  und  Vatican  Urbin. 
46,',  offenbar  aus  einem  arabischen  Original,  welches  über  die  Gifte 
in  4  Theilen  handelt:  1.  Thiere,  2.  Mineralien,  3.  Pflanzen,  4.  zu- 
sammengesetzte. Nach  dem  Fragmente  (kaum  den  Anfang  enthaltend) 
zu  schliessen,  handelt  es  sich  um  Kenntniss  und  Anwendung  zum 
Vertilgen  der  Feinde,  und  richtet  der  vorgebliche  Verfasser  sein,  in 
der  That  sträfliches  und  aus  trüber  Quelle  stammendes  Werk  an 
einen  König.  Es  wird  also  wohl  mit  dem  5.  Buche  des  griechischen 
Paulos  (Haller,  Bibl.  chir.  I,  109,  Sonlh.  zu  /.  B.  II,  776)  wenig 
gemein  haben?")  Die  erste  Nachweisung  gab  ich:  zur  pseudepigr. 
Literatur  S.66.  —  lieber  Paulus  vergl.  Roeper,  LecL  Abulfar.  p.  31 ; 
Janus  III,  223;  vgl.  auch  Fabricius  XIII,  358,  aus  Serapion  VII, 
C.  9:  jjÄliigenitus^ ;  darauf  bezieht  sich  wohl  das  Citat  1.  VII  C.  13 
hei  Haller  S.  108  Anm.  a/  Eine  arabische  HS.  in  der  Bibliothek 
des  Mich.  Cantacuzenus  bei  Haller  /.  c.  p.  111  fehlt  bei  Wenrich 
S.  296  und  Sontheimer  zu  /.  B.  II,  776.  Auffallend  ist  es,  dass 
Haller,  Bibl.  pr.  p.  353,  unter  den,  von  Razi  angeführten  Griechen 
Paulus  nicht  erwähnt,  da  der  im  Hawi  sehr  häufig  genannte  Paulus 
wie  bei  Avicenna  (z.  B.  V,  1,  u.  s.  w.,  Sontheimer  S.  67,  69,  72, 
230),  Ibn  Beithar  (z.  B.  I,  58)  ")i  Mesue  (f.  84^  C.  1  ed.  1581), 
Gaiiki  (oft),  sicherlich  kein  andrer  ist!  Aber  auch  in  Fabric.  XKI, 
253  vermisst  man  die  Nach  Weisung.     Das  Citat   im  Hawi  XI,  5 

bei  el-Kifti  ist  Schuler  des  Procius?  (Alfarabi  166-7,  251).     Ueber  ^<*)'^)D 

ia  dem  „Buche  der  Seele**  von  Galen  s.  zur  pseud.  Lit.  52,  Alfarabi  164. 

**)  Bei  Kifti  B.  f.  106,  M.  100^,  haben  die  von  Hon  ein  übersetzten  Pandecten 

(KunaschJ  des  Paulus   den  mir  unerklärlichen  Beinamen  Lh^ul;  bei  T)seib. 

Ende  K.  V  nur  dieser  Titel  (fehlt  bei  Wenrich  S.  295);  vgl.  auch  Alfarabi 
S.  175. 
'*)  Der  Ton  Ibn  Dscholdschol  bei  L  B.  angeführte  Paulus  in  Spanien  heisst 
el-Harrani  (Dietz  S.  91  n.  64),  nicht  Elhassani,  wie  bei  Sontheimer  I, 
137.  Ein  Paulus  ben  Hajun  (?)  war  Arzt  in  Bagdad  nnd  Palastina  im  IX. 
Jahrb.  (Hamifier  III,  390). 
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f.  229^:  de  tibro  Pauli  de  in f Haha  dixit  omnis  panis  eic.  weiss 
ich  nicht  zu  deuten. 

14.  Pbllagrias.  ihn  Abi  Oseibia  Ende  Gap.  5  (HS.  B.  f.  97^ 
M.  f.  130*)  führt  nicht  weniger  als  15  Schriften  des  Phil,  an,  wo- 
von 4  bei  Wenrich  (S.  296)  fehlen.  Nur  die  letzten  beiden  bat 
Fihrist  (Sprenger  de  orig.  p.  25,  bei  W.  die  ersten  beiden,  Kifö 
giebt  keinen  einzigen  Titel  an).  *  Die  beiden  vorangehenden  sind: 

a)  gJU!  ^\,JS  '»s\jja  ^  über  die  Verfertigung   des  Teriak 

von  Salz  (?).  Hiernach  läge  es  nahe,  unseren  Phil,  zu  suchen  unter 
den  Verfertigern  des  Theriak  im  Vorwort  des  Johannes,  oben  N.  12; 
obwohl  die  daselbst  vorkommende  Form  Iflagoras  mit  prosthetischem 
Alef  unmotivirt  wäre  und  meines  Wissens  weiter  nirgends  vorkommt^ 
auch  nicht  in  den  Entstellungen  der  lateinischen  Uebersetzungen  bei 
Fabricius  Xm,  159,  161,  Haller,  Bibl.  chir.  I,  111,  B.  pr.  I,  281, 
356  •*).  Hieher  gehört  wohl  auch  ^^\^^  bei  Aviceana  V,  1 
tr.  2  S.  199  („  Phylagoraus "  l)ei  Sontheimer,  zus.  Heilm.  S.  74, 
Faneligotus  in  der  lat.  Ausg.  1490,  Faveligorus  bei  Fabricius  Xm, 
159,  Haller,  Bibl.  pr.  l,  383),  nachdem  kurz  vorher  die  gewöhn- 
liche Form  (bei  Sonth.  S.  67,  Fabr.  S.  364)  vorgekommen.  Unter 
den  im  Hawi  citirten  Schriften  (s.  Fabric.  und  Haller  IL  cc.)  ist 
keine  über  Theriak  erwähnt. 

b)  lieber  den  Biss  des  tollen  Hundes  ist  die  andere  Schrift 
bei  Ihn  Abi  Oseibia;  bei  Wenrich  fehlt  das  zweite  (..J5üt  ratndi. 

15.  Philaretas.  im  XX.  Abschnitt  des  Hawi  f.  413«^  liest  man: 
AH  Philaretus  parvusC?)  qui  sumpserü  venenum  et  ignoratek. 
Filaretus  f.  415«',  416''> '^  (über  tollen  Hund,  diese  Stelle  meint 
wohl  Haller,  Bibl.  chir.  I,  112,  vgl.  pr.  309;  Fabric.  XHl,  364, 
s.  Hawi  I,  1  f.  4«>  *,  C.  7  f.  15*,  C.  9  f.  20\  H,  f.  31^,  UI,  2  f.  55«), 
wohl  auch  Phtilarus  (Hawi  J,  1  f.  4*^,  Fabr.  Xül,  370),  vieUcicht 
auch  Foabitus  (V,  1  Anf.  f.  93^,  Fabr.  S.  161,  Forbitus  bei  Haller 
356  aus  lib.  IV,  wo?).  Fabricius  XIII,  364  citirt  liber  irium 
tractatuum,  und  Haller  (pr.  309)  vermuthet,  dass  es  die  Bücher 
de  urinis,  excrementis  und  pulsibtis  seien,  welche  Phil.  d.  h. 
TbeopbilQS  Protospatarius  (vgl.  Archiv  Bd.  39  S.  92,  Bd.  42  S.  92) 
verfasste.    Aliein  es  heisst  im  Hawi  I,  9  f.  19^:   dixit  PhUwetus 

<*)  S.  die  Berichtigung  im  Archi?  Bd.  42  S.  108  unter  Mesue;  das.  Bd.  37  S.372 
A.  19  lies  Filomens,  bei  Fabric.  XIII,  368:  Pbilomeus;  Tielleicbt  Philo- 
menus  bei  Oribasins?  —  Vgl.  unten  A.  88. 
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in  iribus  decociionibus  suis!  Der  von  Razi  citirte  Theopbilus, 
welchen  Haller  I,  353  £f.  unter  den  Griechen  nicht  aufzählt,  ist  jedoch 
nicht  der  Protospatarius,  noch  der  ältere,  als  Patient  von  Galen  (VII, 
60  Ktthn)  erwähnte  (Haller  S.221,  s.  Fabric.  XIH,  434);  man 
liest  jedoch  V,  1  (nicht  VI)  f.  100'^:  dixii  Theophilus  in  lib.S  de 
membris  dolentibus  in  descripHone  melancholie  . . .;  vgl.  unten 
Änm.  76.  Philaret  scheint  aber  den  auf  Razi  folgenden  Arabern 
unbekannt,  bei  Wenrich  ist  er  nicht  zu  finden. 

16.  Ttieopbrast  über  Gifte  will  Ihn  Wahschijja  benutzt  haben, 
lieber  die  von  T.  E,  Fd,  Schuhe  herausgegebene  Toxicologia  vei. 
planlos  ...  4.  Hai.  1778  s.  Choulant  S.  39.  lieber  Theophrast's 
Schriften  betr.  schädliche  Bisse  und  nBqi  zcSv  daxetwv  xal  ßlij* 
Tiwov  s.  V.  Rose ,  Aristoteles  pseudepigr.  S.  338 ,  wo  der  Neupia- 
toniker  Priscianus  in  seinen  Antworten  auf  10  Fragen  des  Chosroes 
das  Buch  de  morsibtts  nodms  anfuhrt;  vgl.  S.  539. 

Die  arabischen  Bibliographen  kennen  kein  solches  Werk  des 
Theophrast;  in  dem  Verzeichniss  bei  Wenrich  S.  176  fehlen  nur  2 
Schriften ,  welche  Ihn  Abi  Oseibia  (HS.  M.  f.  88*,  B.  65*)  anführt, 
eine  Schrift  an  Democrat  (?)  über  die  Einheit  (Tauhid)  und  Physi- 
sche Quaestionen.  Razi  citirt  Theophrast  nur  selten,  z.B.  §256 
Clf^pis  arm,),  auch  Ihn  Baithar  z.  B.  II,  400,  451,  509;  vielleicht 
auch  „Dawawustas  (jj„hM^\^S)  el~Dschauheri^  I,  534  (Art.  Lp 
in  der  HS.);  Soptheimer  hat  ihm  in  den  „Biographien^  keinen  Platz 
angewiesen. 

17.  XenocrateS?  in  Ibn  Baithar  II,  240  unter  Päonia  liest 
man  bei  Sontheimer:  BJiazes  in  dem  Werke  über  die  Gifte.  Aber 
in  der  HS.  heisst  es:  .^.o^^!  ^UT^y  (Jf^!^!  ^j^xi?!^  „Bßratisy 
Alrazi  im  Buch  der  Gifte".  In  dem  XX.  Buch  des  Hawi  finde  ich 
eine  solche  Stelle  nicht.  §  576  f.  455^  unter  Päonia  wird  fast  das- 
selbe angegeben  mit  der  Formel:  Dixit  homo  (lies  Johannes?) 
Binmasui  (d.  h.'  Ibn  Maseweih)  in  solutionem  judei  CO  ^n  libro 
eins.  Sontheimer  11,  781:  Xenocrates,  erwähnt  dessen  Buch  über 
den  Theriak  und  ein  Antidot,  aus  Galen  de  tyr.  (s.  Fabric.  XllI,  452). 
Aber  in  seiner  üebersetzung  I,  74  (vgl.  Dietz  S.  64),  284,  425,  534 
(HS.  Art.  Lp)  lautet  der  Namen:  Kusufakratis,  Kasufaratis,  in 
HS.  ^jß^yo^^S  ^^j^\J>y^  li.  dgl.,  was  sicherlich  nicht  Hip- 
pocrates  ist,  wie  Wüstenfeld  in  Gott.  gel.  Anz.  1841  S.  1094  emen- 
diren  will» 
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VI.    Araber. 

18.  Abu  Musa  Dsohabir  ben  Hajjan,  t>ulgo  MGeber^  eine 
fast  mythische  Person  aus  der  ersten  Zeit  des  Islam,  als  Alcbemist 
berühmt  (s.  die  Quellen:  Zur  pseudepigr.  Lit.  S.  71,  und  daxu 
De  Sacy,  Abdollatif  S.  484  n.  54,  Höfer,  Bist,  de  la  Chimie,  Porii 
1842  p.  309  ff.  319,  321;  Wiener  Jahrb.  für  Lit.  GXIV,  169; 
Humboldt,  Kosmos  II,  450  A.  5).  Ein  Buch  der  Gifte  (D^D1t<)  des- 
selben fand  maestro  Caleo  (wahrscheinlich  Kalonymos  b.  Kalo- 
nymos  aus  der  Provence,  Anf.  XIV.  Jahrh.)  unter  den  Schätzen  des 
Königs  (wahrsch.  Robert  von  Anjou,  vgl.  Hehr.  Bibliogr.  1865  S.77 
und  D.  M.  Zeitschr.  XXIV,  369).  In  Borellius  Bibliotkeca  Chmca 
(Heidelb.  1656  p.  97)  ist  ein  solches  Werk  nicht  zu  finden. 

19.  Johannes,  oder  Abu  Zekkeria  Jahja  Ibn  ai-Batrik  oder 
Bitrik;  d.  h.  Sohn  des  nargMioß,  oder  ßUus  PtUriarchae,  wie 
es  die  alten  lateinischen  Uebersetzer  wiedergeben  '*)f  nauss  von  an- 
deren Personen  gleichen  Namens  unterschieden  werden,  welche  Sont- 
heimer  (zu  /•  B.  II,  740)  in  einen  Topf  geworfen.  Zunächst  besei- 
tigen wir  den  jüngeren  Historiker  und  Arzt  Said  ben  Batrik,  genannt 
Eutychius  (st  940),  welchen  sogar  Haller  (Bibl.  pr.  I,  352,  vgl. 
B.  chir.  I,  125)  von  dem  im  Hawi  citirten  „schwer  unterscheiden*" 
konnte,  und  der  in  Flügel's  Index  zu  Hagi  Khalfa  VII,  1247  n.9139 
unter  II,  100  (s.  VII,  652)  zu  trennen  war.  Ferner  abstrahiren  wir 
von  dem  bei  Sontheimer  zuerst  genannten  (Abu  Amr?)  Johannes 
ben  Josef  ben  el-Hareth  ben  Bitrik  el^Kass  (der  Priester),  welcher 
mathematische  Schriften  aus  dem  Griechischen  Übersetzte  und  solcbe 
verfasste.  Seine  Zeit  ist  nicht  genau  bekannt,  doch  muss  er  vor 
969  gelebt  haben  '0* 

**)  Wolf,  BihL  h€br.  I,  p.22t-2:  Patrlarcha,  rtctiu»  natrleius.  Nicoll,  Cid). 
p.  501  und  Flügel,  DiMtrL  p.  10,  halten  es  für  die  griech.  Beieicbnang 
einer  Würde;  Renan,  De  phU.  peripaL  apud  Syros,  p..57,  entscheidet  licb 

wieder  für  Patriarcha.  Ueber  u^j^  oder  (JfJ^jW  ••  NicoU  I.  e. 
*v)  Die  Quelle  ist  Fihrist,  bei  Flügel,  DIm.  p.  U  n.  27  (bei  Hammer  111,345 
n.  30);  bei  Wenrich  S.  299:  «Abu  Amru  ben  Hajjan^!  bei  Hammer  V, 
306  D.  4048  angebl.  um  980  und  Verdrehung  der  Bachertitel;  s.  locb 
El-Kifti  (Casiri  I,  426,  auch  bei  Gertz,  deinterpret  BuciidU,  Halle  1823 
S.  28  n.  25).  Im  J.  969  sind  mathemat.  Schriften  des  Job.  abgeschriebeD 
und  widerlegt  in  ein^r  Pariser  HS.  (Wöpcke,  JB##al  «ftm«  re&tihitiondt 
Iravaux  perdun  aAppolonius ,  —  aus  den  M4m,  prieentde  XIV  —  Pini 
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Der  Verf.  des  Fikrist,  Mubammed  b.  Ishak  (bei  Hottinger, 
Prompt  p.  292)  nennt  unmittelbar  nacb  dem  ersten  Uebersetzer 
Stephan:  „El-Batrik,  in  den  Tagen  des  (Kbalifen)  Man'sor  (st.  775), 
der  ihn  beauftragte,  Einiges  von  den  alten  Schriften  zu  übersetzen, 
sein  Sohn  Abu  Zak.  Jahja  ben  al-Batrik  (vgl.  Hagi  Khalfa  HI,  97) 
von  der  Begleitung  (XJU^)  des  el-Hasan  ben  Sahal^  (der  um  811-13 
in  hoben  Würden  war). 

Der  Biograph  el-Kifti  hat  keinen  Artikel  Batrik;  aber  unter 
Omar  ben  Ferrukhan  (bei  Wcnrich  S.  303,  vgl.  zur  pseud.  Lit.  S.  77) 
nennt  er  „Abu  Jahja  el-Batrik^  als  Uebersetzer  des  astrologischen 
Ouadripartitum,  während  Flügel  (Diss.  pAi  noiai)  diese  lieber- 
Setzung  unter  dem  Sohne  anführt,  jedoch  ohne  Nachweis. 

Ihn  Abi  Oseibia  (Text,  nicht  ganz  vollständig,  bei  Wenrich  S.33) 
nennt  beide  Uebersetzer  hinter  einander,  ohne  die  Verwandtschaft 
anzudeuten,  den  Batrik  Itfsst  er  „Vieles^*  aber  schlechter  als  Honein 
übersetzen,  was  unrichtig  scheint,  da  zur  Zeit  Man^sor's  nur  An- 
fänge gemacht  wurden;  Wenrich  (S.  13,  25)  nennt  für  diese  Zeit, 
nur  den  Georg  BokhtJeschu'^);  Hammer,  111,  343,  überträgt  fälsch- 
lich das  Verhältniss  zu  Hasan  ben  Sahl  auch  auf  den  Vater  (s.  da- 
gegen Flügel,  Diss.  p.  7). 

Unter  dem  Namen  Batrik  (lateln.  PcUriarcha,  bei  Fabricius 
Xni,  358)  citirt  Maimonides  (Gap.  XXIV  lat.  115^)  in  den  Aphoris- 
men den  Uebersetzer  eines  Werkes  angeblich  von  Galen  über  frühe 
Beerdigung  (s.  mein  Alfarabi  S.  153),  mit  der  Bemerkung,  dass 
dieser  Uebersetzer  unter  Honein  zu  stellen  sei  und  daher  das  Werk 

für  echt  gehalten  habe;  ferner  (Gap.  XXV,  lat.  116^)  soll  B.  ein 

« 

1856  S.  13  D.  48,  S.  8  n.  10).  —  Der  alexandrinische  »Batrik",  als  Logiker 
bei  Hagi  Khalfa  VI,  97  (dbcIi  Index  VII,  1059  N.2234),  ist  vielleicht  nur 
BezeicbnuDg  det  Philoponus? 
M)  Heller,  chir.  I,  121,  pr.  338  ff.,  358  (vgl.  Fabric.  Xlil,  170,  172)  glaubt, 
dassimHawi  Georgiue,  Georgonius,  Gorgos  (XVIII,  1  f.  SGS«'),  aber 
auch  Gregor! US  (s.  oben  Adid.  14)  den  Georg  Bokht-Jeflchu  bezeichne.  Der 
Name  B.  J.  kommt  aber  in  den  verschiedensten  Verstümmelungen  vor,  zum 
Theil  unerkannt  und  unvollständig  bei  Fabric.  S.  99  Bagaysius  u.  s.  w., 
104  Buccejesu  u.  s.  w.,  111  Chamul  Bijagisuh,  162  Gabriel  (11. 
Buctiseh,  u.  s.  w.,  163  Gabriel  fll.  Maginsui;  vgl.  Haller,  chir.  I,  112: 
Bitaao,  Bachiniso,  unter  Griechen  (!),  u.  S.  121-2;  pr.  I,  338-9,  353, 
361 ,  382 ;  vgl.  auch  Arch.  Bd.  37  S.  383  A.  33.  Eine  weitere  Ausfahrung 
wQrde  die  Grenzen  dieser  Abhandlung  Oberschreiten. 
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Boeh  D1D0  (lat  116^  medicatn.  MtmplicS)  übersetzt  haben, 
dessen  3.  und  5.  Tractat  dtirt  wird  (vgL  oben  S.  357  N.  10).  Auch 
Ibn  Baitbar  (I,  77,  II,  224)  dtirt  naeb  der  HS.  die  Oebersetzong 
(>U^y)  eines  Boebes  Galens  von  el-Batrik,  und  II,  65  lautet  nadi 
dem  Original:  ,, Galen  im  VI.  Bueb:  das  Mittel  genannt  Gokfaicnm . . . 
el-Batrik  in  seiner  Uebersetzung  der  Mittel  Oberträgt  (J£S,  oder 
tradirt)  aus  Galen,  dass  . .  .^  —  Eben  so  spricht  Serapion  jun.  (de 
tmpL  67,  384,  ?gl.  85  bei  FabricXUl,  44,  116,  145,  197,  209, 
bei  Haller,  bot  I,  186,  vgl.  172;  HAen  Älbaianch  bei  Fabr.  175 
ebne  Quelle)  von  der  ^ansUUio  des  Albatarick  oder  Baiaric.  Eine 
falsche  Lesart  scheint  Älbateni  —  angeblich  bei  Serap.  K.92  als 
erster  Uebersetzer  Galens  und  1 070  (als  Zeitgenosse  Serapion's,  TgL 
Fabr.  S.299),  bei  Fabric.  S.44,  HaUer  bot.  I,  197,  "^XiübH  bei 
Abr.  Sacut  ed.  London  S.  249^;  der  Name  kommt  im  Index  ancto- 
rum  vor  Serap.  ed.  1531  nicht  vor.  —  Dennoch  kennen  die  ara- 
bischen Bibliographen  und  die  bekannten  arab.  HSS.,  von  Galeo's 
de  simplic.  (Wenricb  S.  246)  nur  eine  Uebersetzung  des  Hon  ein! 
Ein  ähnliches  Verhältniss  bei  der  Capsula  ebumea  des.  Hippocrates 
s.  unten  Anm.  39.  —  Es  findet  sich  jedoch  auch  bd  späteren  Au- 
toren der  Name  Batrik  für  Ibn  el-Batrik,  z.  B.  für  den  Uebersetzer 
der  Meteorologie  des  Aristoteles  (CaiaL  Codd.  kehr.  Lugd.  p,  70). 
Ueber  Johannes  findet  sich  ein  unedlrter,  aber  von  Abul-Farag 
(p.  162  bei  Fabric.  XIII,  255)  und  Flügel  (in  Ersdi  u.  Gruber  U 
Bd.  XXII  S.  168)  benutzter  Artikel  el-Kifti's,  wonach  er,  ein  Frd- 
gelassener  des  Mamun,  mit  Uebersetzuogen  betraut,  der  arabisehea 
Sprache  weniger  mächtig,  mehr  Philosoph  als  Arzt,  sidi  insbeson- 
dere mit  der  Uebersetzung  des  Aristoteles  befasste,  aber  auch  Schrif- 
ten des  Hippocrates  ")  „wie  Honein  und  Andere^  übertrug;  an- 
statt der  Worte  „wie  Honein  u.  And.*^  (Cod.  M.  f.  141)  bat  die  HS. 
B.  f.  152:  „und  Galenus^  Oseibia  hingegen  lässt  den  Jabja  weder 
arabisch  noch  griechisch  verstehen,  vielmehr  sei  er  ein  „Lateiner^ 
(so  beiWenr.,  HS.  M.  f.  246  hat  UaU,  HS.  B.  f.  184^  das  Wort 
gar  nicht)  gewesen,  der  die  „rOmische  Sprache  verstand  und  deren 
Schrift,   das   heisst  (fögt  HS.  M.  f.  246  hinzu)  die  verbundenen 


**)  Deber  £e  Capsula  ebumea  des  Pseado-Hippocrakes  s.  Arch.  Bd. 40 
S.  106,  Bd.  42  S.  108;  auch  in  Cod.  arab.  Paria.  1022  bei  Waatenf.  $40 
0.  1.    Vgl.  Perron,  La  midieine  du  praphite  iSM  p.  22. 
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Buchstaben,  nicht  die  getrennten  allen  griechischen'^.  ^^)  Jobannes 
ist  ohne  Zweifel  bei  Razi  in  den  Entstellungen:  Bienbatrik  ($331), 
Bimatrik  (XXIV,  2  f.  4780,  Bimbatrik  (XXV,  1  f.5150,  Bin- 
elbatrix  (ib.  12  f.  517^),  Filius  Bacrich  (III,  1  u.  2- f.  53*, 
Pabric.  XIII,  160),  citirt. 

Jobannes  übersetzte*  Galen's  de  theriaca  ad  Pisonem  (s.  oben 
10 d)  und  comnientirte  das  Buch  des  Schanak  (oben  N.  1)  über 
Gifte.  Diesem  Commentar  gehören  ohne  Zweifel  folgende  Gitate 
an:  „Filins  Palriarchae  in  libro  suo  de  iossids  (Hawi  I,  3  f. 9% 
wofür  lib,  Topicorum  bei  Fabric.  XIII,  160!),  d.  h.  de  tooncis; 
vgl.  'XX,  2  f.  415'^,  417''  (über  toll.  Hund).  Anstatt  „Hawi  in  dem 
Buch  der  Heiiarten  der  Gifte  ^  in  Sontheimer's  Uebersetzung  des 
Ihn  Baithar  I,  179,  heisst  es  im  arab.  Original:  „Im  Hawi,  el-Bunduk 
el-Hindi,  im  Buch  des  Ibn  el-Batrik  über  die  Gifte  und  ihre  Nach- 
theile (Ifij^y;  Tgl.  Hawi  XXII,  3  §330  f.  438*:  Raba  quae  est 
avellana  indiin  libro  baelba  [lies:  binelba,y  d.  h.  bin  el~bairic] 
de  venenis  dixit.  Aus  diesem  Werke  stammen  wohl  auch  die 
Gitate  aus  Ibn  el-Batrik  bei  LB.  I,  313  (jä/&3>  gegen  tollen  Hund 
und  S.  492  'JUoj  gegen  Biss  giftiger  Schlangen.  — •  Unsicher  sind 
mir  noch  die  Gitate  aus  einem  liber  venenorum  bei  Serapion  jun. 
z.  B.  simpL  33  (Rasbor,  auch  bei  /.  B.  11,  376,  nicht  in  Hawi 
§  651). 

20.  Ali  ben  Rabbau,  oder  Ali  ben  Sa  hl  ath-Thaberi,  ver- 
fasste  (850)  ein  grösseres  medicinisches  Werk*:  „Paradies  der  Weis- 
heit" in  VII  Abschnitten,  30  Tract.  von  360  Kapiteln;  VI,  5  handelt 
von  den  Giften,  deren  Kennzeichen  und  den  Mitteln  dagegen;  HS. 
des  Brit.  Museum  Ärund.  Or.  41  (GaUlog  H,  220  N.  445).  El-Kifti 
(HS.  M.  f.  91^,  B.  f.  96)  lobt  das  Werk  als  ein  vortreffliches  Gom- 
pendium. 

Ueber  den  Verfasser  s.  Archiv  Bd.  39  S.  311,  Bd.  42  S.  103, 
wo  die  Identität  mit  Tabari  u.  s.  w.  (Fabri  bei  Ardoyn  passim, 
Acabri  bei  Haller  I,  359  ist  wohl  Druckfehler)  und  demJudaeus 

^*)  Nach  der  Vorrede  Jahja's  zam  aecretum  secretorum  hätte  er  das  Buch  aus 
dem  „rmni**  übersetzt,  was  auch  Uammer  (Fundgr.  d.  Orients  V,  273 
Cod.  494)  für  lateinisch  halt.  Ich  habe  früher  {Jew,  LH.  353  n.  10, 
Gfilal.  Codd*  h,  Lugd.  Bat.  66,  Catal,  BoeU.  p.  2487)  darunter  syrisch 
vemiotbet,  aber  nicht  Weitere  Belege  gefunden.  Auch  das  pseudo-aristotel. 
de  planiis  soll  aas  dem  Latein,  istaromen  (Wenfich  S.  150,  Meyer  IJI,  145). 
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(Bd.  42  S.  108)  vermutbet  ist,  und  Zeitschr.  d.  Deutsch.  Morg. 
Gesellsch.  XXIV,  379  Anm.  71.  ich  bin  nunmehr  in  der  Lage, 
einige  Gitate  bei  Fabricius  und  Malier  zu  herichtigen  und  den  Namen 
ausser  Zweifel  zu  stellen,  s.  Hawi  IX,  5  f.  202:  Alybinresin  (bei 
Fabr.  XIII,  54  Albirosin)  und  XVIII,  7  f.  377«.  Zu  den  Stellen 
aus  indischen  Quellen  (lies  X,  2  f.  214",  II,  4  f.  42^)  kommen 
noch  XII,  1  f.243^  XXV,  1  f.499^  K.  2  f.  504«;  vgl.  auch  unten 
Anhang  I.  —  Zu  Bd.  39  S.  312  bemerke  ich  noch:  ,,Abu  Ali  ben 
Eis en''  bei  Haller,  pr.  I,  412,  lies  Rijen  nach  Catal.  MSS.  Angl.  Cod. 
Narciss  (d.  i.  Marsh)  1708,  also  identisch  mit  Wü&tenf.  279.  - 
Ihn  Abi  Oseibia  zu  Anfang  des  Art.  Maserdseheweih  sagt  aus- 
drücklich, dass  Razi  denselben  als  „den  Juden '^  schlechtweg  (nicht 
y,  einen  Juden 'S  wie  Hammer  III,  2691)  bezeichne,  was  mir  noeh 
zweifelhaft  ist.  Der  Judäus  dtirt  Plato  (Hawi  XXV,  8  f.  5120- 
Haller,  bot.  I,  185  möchte  „ Abraham '^  und  Abr.  b.  Sal.  Israelita 
bei  Serap.  simpL  61,  163  mit  dem  Judäus  des  Razi  identificireD. 
Ich  möchte  fast  vermuthen,  dass  aus  unserem  Autor  der  an- 
geblich 1081  gestorbene  Tabarani  bei  Leo  Africanus  Kap.  X  (Fabr. 
XIII,  272)  fingirt  sei  *°^).     Hammer  (Litgesch.  HI,  291)  nennt  als 

*®fr)  Haller  bot.  1,  196  (vgl.  179),  pr.  I,  393,  excerpirt  incorrcci.  Thabarani 
soll  Arzt  des  Mabmad  Suhao  Thechm  [lies  Subektegia?  starb  1030]  seio 
und  ein  Werk  Firdius  (sie)  ulhecime  d.  h.  ParadUus  Sapieniiae  über  l|e- 
dicia  und  EigeDtbumHchkeiten  der  Pflanzen ,  Tbiere  und  Minerale  verfasst 
haben.  Nach  Jbnu  Abididunia  CV  in  mirabiUbus  mundi  soll  Thabarani  er- 
zählen, dass  der  Konig  von  Sin  (China)  dem  König  von  Gazna  a.  Ä.  eiaeo 
Vogel  geschenkt,  welcher  dicke  Thränen  weinte,  wenn  man  Gift  in  seine 
Nähe  brachte,  so  dass  man  in  seiner  Gegenwart  sicher  essen  konnte  „sed 
rara  in  terris  invenitur  avia^*'  Aehnliches  bei  Herbelot  (III,  23)  vom 
Kwheden  oder  Nashorn  (vgl.  Hebr.  Bibliographie  IX,  19).  Aach  sollen  in 
Sin  Gefässe  sein,  welche  von  Gift  nach  aussen  schwitzen.  Der  Interprei 
(Leo?)  hat  dergleichen  viel  in  Africa  gesehen.  Nach  Hammer  (III,  78)  bat 
ein  „Ihn  Jezid**  aus  Thabaristan  um  920  ein  ^Paradies  der  Weisheit* 
verfasst,  woraus  Masudi  ms.  unter  der  Regierung  Radhi's  (starb  941)  Selt- 
sames über  die  Naturgeschichte  der  Vögel  berichte  (zur  pseud.  Lit.  S.  92). 
Leider  geht  die  Pariser  Ausgabe  von  Masudi's  „Goldene  Wiesen"  noch  nicht 
so  weit.  Der  Historiker  Abu'I-Hasan  Ali  el-Masudi  starb  958^  (s.  Quatremere 
bei  Sontheimer  I.  B.  II,  463,  Wfistenfeid,  Zeitschr.  f.  vergl.  Erdkaode 
1842  S.  30,  Chwoisohn,  die  Ssabier  11  S.XVI;  Reinaud,  Einl.  zu  Abal- 
feda  S.  LXIV;  Hammer  V,  510).  Ein  Werk  Adsekaib  ed^Dunja  d.  b. 
mirabllia  mundi  von  Muhammed  ben  Hosein  »eUMasudi**  erwähnt  Hagi  Rhalfa 
IV,  186  N.  8062  (Index  N.  5820),  vgl,  IV,  187  N.  8086  el-Adschaib  von 
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2.  Werk:  „Buch  der  ZSbmung  der  Schlangen^;  die  HS.  M.  f.  44 
des  Ibn  Abi  Oseibia  hat  (mc)  nLJ\  ^tyl,  Cod.  B.  f.  17*  oUit  ^li^^, 

also  wohl:  „Nutzen  des  Lebens"?  £1  Kifti  kennt  diess  Werk  nicht 
(vgl.  Hammer  IV,  335). 

Das  „Buch  der  Substanzen"  des  Thabari  bei  Ibn  Baithar  I,  314 
heisst  arabisch  HJ>^\  v^Ui"  B.  der  Perle? 

2 1 ;  Johannes  (Jabja)  Ibn  Maseweih  (pulgo  M  e  s  u  e ,  der  ältere, 
starb  857),  mehr  berühmt  als  gekannt^*),  wie  aus  den  Andeu- 
tungen im  Archiv  Bd.  37  S.  377  ff.  (namentlich  S.  383  ff.  über  die 
Schriften)*')  hervorgeht.  Ibn  Abi  Oseibia  (HS.  Berlin  f.  166^ 
München  f.  221*)  zShlt  nicht  weniger  als  40  Schriften,  darunter 
(die  i7te)  L^^^  ^o^^l,  über  Gifte  und  ihre  Heilung.  Wenn 
dieses  Werk  selbst  böi  Hammer  (Litgesch.  IV,  334)  nicht  zu  finden 
ist,  so  darf  man  sich  nicht  wundern;  das  von  ihm  mitgetheilte  Ver- 
zeichniss  von  nur  31.  Schriften  ist  schwerlich  der  Wiener  HS.  des 
Oseibia  entnommen  I  das  Verzeichniss  .des  Kifti  (S.  329)  scheint  hier 
etwas  verändert  reproducirt;  vielleicht  ist  die  Quelle  Ibn  Nedim? 

FiL  Mesue  Über  de  venenis  wird  von  Razi  (Hawi,  XX,  2  f.  416") 
ausdrücklich  angeführt.  In  der  Inhaltsangabe  des  praclischen  Werkes 
von  Mesue  (jun.)  wird  als  4.  Partikel  des  II.  Abschnittes  de  venenis 
angegeben;  wir  besitzen  aber  diesen  Theil  nicht. 

22.    Hooeio  ben  Ishak,  vulgo  Humayn  u.  s.  w.  *')^  Johannitius, 

Masudi  (im  Index  N.  323S  unter  dem  Historiker) ;  Reinaud  /.  c.  LXXII  citirt 
beide  Stellen  ohne  den  Namensunterschied  hervorzuheben,  weist  jedoch  nach, 
dass  das  Buch  der  Wunder  verschiedenen  Autoren  beigelegt  werde,  oder 
überarbeitet  worden. 

^1)  Die  Erorterangen  Assemani's  im  Catalog  der  Vatican'schen  hebr.  HSS. 
S.  342  über  angebliche  4  Autoren  Namens  Job.  ben  Mesue  sind  nichts  weniger 
als  befriedigend;  Confasion  herrscht  bei  Hai  1er,  chir.  I,  120,  pr.  I,  342. 

^^)  Index  Bd. 42  S.  108  unter  Mesue  ist  nachzutragen:  de  aqua  hordei  Nt.  99.  — 
S.  383  ist  bigmalue  ($276)  die  Pflanze,  s=^' malvaviscus ,  s.  Glossar  n.  20 
S.  73  u.  8.  unten  Anm.  76.  —  Zu  S. 377  bemerke  ich,  dass  Maimonides 
im  Vorw.  za  seinen  Aphorismen  die  des  Razi,  »ben  Maseweih"*  und  Susi 
nennt;  der  lateln.  Uebersetzer  fügt  zu  Jo»  Mesue  noch  Damaseeni! 

^*)  Archiv  Bd. 42  S.  107  «.i?.  -—  Quellen  bei Th.  Roep er,  LecHones  Ahulfarag, 
H  Gedani  1866  S.  3;  dazu  Journ.As.  1853,  I,  334,  1854  IV,  196,  Catal. 
Bodl.  1046.  —  Zu  Bd.  37  S.  388  vgl.  Hawi  III,  3  f.  60^:  Onen  vel  Joan- 
nitios,  und  s.  Haller  bot.  I,  172,.chir.  I,  122-3,  anat.  128,  pr.  346-7, 
382  ^Osasion?),  Fabric.  XUI,  86:  Asan?  S.  95  Aven,  249  Huna, 
Hunabio,  306  Juaim   353-4   Onaaim,   Ornocas?  •—   Halter   schreibt 

Archiv  r.  palhol.  Anat.   Bd.  LH.   Ilfl.  3.  24 
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(Fabricius,  Bibl.  gr.  XIII,  300),  der  berttbmte  UeberseUer,  Epitomator 
und  Erklärer  von  Galen,  Hippoerates  n.  ^  (80d-73),  dessen  um* 
fassende  schriftstellerische  ThMtigkeit  auf  dem  Gebiete  der  Medizin 
einer  weitläufigen  Monographie  bedürAe,  hat  sich  auch  mit  Gift  and 
Theriak  näher  beschäftigt  Der  grausame  und  argwöhnische  Khalif 
Mutewekkil  (847-61)  soll  ihn  durch  das  Verlangen  eines  geheimen 
wirksamen  Giftes  auf  die  Probe  gestellt  haben;  Honein's  Weigerang 
ist  zur  Anekdote  geworden  ^%  Von  seinen  Schriften  sind ,  ausser 
der  Theilnahme  an  der  Uebersetzung  des.Dioscorides  (oben  N.  9), 
hier  zwei  hervorzuheben. 

a)  Ein  Buch  über  Theriak  (de  tyrtaca)  wird  von  Razi  im 
Hawi  u.  And.  sehr  stark  excerpirt  (z.  B,  I,  1  f.  4",  IV,  1  f.  76*^, 
V,  1  f.  107^  VI,  1,  f.  126'^,  VIII,  1  f.  170%  172'',  XXI  §5,  20 
[nicht  420],  348,  473,  572,  674,  676,  721,  816  ygl.  XXV,  3 
f.  506^  in  capit  detyr.  §204  f.  428;  Serapion,  de  simpL  §78, 
94,  179  Ende,  183,  294;  s.  Fabric.  XIII,  249:  „Hunaym'';  Haller, 
Bibl.  bot.  I,  173,  Ihn  Baithar  I,  320,  429,  525,  531;  II,  133: 
y.Eltarakak'' !).  Matth.  Sylvaticus  (bei  Fabricius  XIII,  326)  ciUrt 
Humayn  Judaeus  *^),  Hb.  de  theriaca.  —  Merkwürdiger  Weise 
fehlt  dieses  Werk  unter  beinahe  100  von  Oseibia  aufgezählten  (un- 
vollständig bei  Hammer  IV,  342);  vgl.  oben  unter  Johannes  Philo- 
ponus  N.  12. 

b)  Ein  lib,  signorum  eenenorum  citirt  Razi  (Hawi  XX,  2 
f.  416^);  sollten  beide  zusammenhängen? 

Auf  seine  Namenerklärungen,  welche  Razi  benutzt  (vgl.  Archiv 
Bd.  39  Bd.  306)  komme  ich  anderswo  zurück. 

dem  Hoaein  4,  mit  den  O/tp,  Isaaci  gedruckte  Schriften  des  Constantinas 
Afer  zu,  Dämlich:  de  ocuüt,  de  stonuicho,  de  obiiptone  und  de  [virtui.] 
simpl.  med,;  vgl.  Arch.  Bd.  37  S.  396,  402.  Dnaym  de  ineoHttUimie  etc. 
im  Autorenregister  bei  Ardoyn  ist  Pseodo- Galen  etc.  (Arch.  Bd.  59  S.  336, 
8.  Rose,  AristoL  peeudepigr.  p.  256). 

««)  Kirti  bei  Casiri  I,  287,  bei  Cardonne,  MHongee  de  Hi,  or.  Paris  1770, 
II,  142;  kurz  bei  Royle  S.29;  Hammer  IV,  340;  Meyer  HI,  141  a.  And. 

^^)  üeber  die  Veranlassung  zn  diesem  Irrthum  s.  Alfarabi  S.  16S,  260,  fgl. 
Haller  pr.  346.  Unter  den  Quellen  Ihn  Baithar's  im  Pariser  €ata].  N.  1071 
erscheint:  «Honein  IsraeUta**;  fehlt  hier  ein  Komma?  Der  Jade  Isak  ben 
Honcin  in  G.  Libri's  Aoctionscatal.  S.4  N.  12  o.  S.  65  N.  279  CVtof<cMB9 
ist  vielmehr  ben  Salomo!  —  Ein  spanischer  Jode  Honein  (11^33-4)  findet 
sich  bei  Gayangos,  Bist,  of  the  muhamedan  Dynaelies  I,  81. 
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23.  EI-Kindl  (Alchindus),  Jakob  (813-73),  der  berühmte 
Philosoph,  Mathematiker  (s.  D.  M.  Zeitschr.  XXIV,  347)  und  Arzt 
verfassle : 

a)  Buch  der  Giüe  CSemumf^  angeführt  von  Ibn  Baithar  I, 
409  (Dadi)  und  II,  318.  Flügel  (Alkiudi,  Leipzig  1857  S.  28 
N.  141)  verzeichnet  ein  Buch  der  Gegengifte,  aber  der  arabische 
Titel  (S.  44)  bedeutet  wohl:  „Ueber  das  Beibringen  (Trinkenlassen) 
von  Giften." 

b)  Ueber  den  Biss  des  tollen  Hundes  (Flügel  S.28  n.  147) 

24.  Costa  bau  Lnca  (um  864),  ein  christlicher  Polyhistor, 
hauptsächlich  mathematischer  und  medicinischer  Uebersetzer  und 
Schriftsteller,  aus  Baalbek  (Heliopolis)  in  Bagdad,  zuletzt  in  Arme- 
nien (bis  911?). 

Quellen:  El-Kifti,  verkürzt  bei  Gasiri  1,419,  noch  kürzer  bei 
Sedillot,  Prolog.  aOlough  p.  XXXIV;  aus  ihm  Abul-Faradsch  S.  179. 
Oseibia,  HS.  B.  f.  214^  M,  f.  283,  das  Biographische  französisch 
bei  Dugat,  Journal  Asiat  1853,  I,  336,  seine  Liste  von  circa  60 
Schriften,  —  bei  Hammer  IV,  279  u.  326  mit  abwechselnden  groben 
Irrthümern  (iind  Gosta  als  Renegat!)  —  wovon  nur  ein  Theil  bei 
WUstenfeld  S.  49  S  100.  Hagi  Khalfa  VII,  1133  N.5012.  —  De  Sacy 
in  der  Biographie  universelle  Art.  Gosta.  De  Rossi,  Dizion,  storico 
degli  autori  arabi  p.  159  combinirt  nur  d'Herbelot  (II,  173)  und 
Gasiri;  vgl.  Nicoll,  Catal  Codd.  or.  Bodl.  p.  259  (546)  und  295 
(u.  Caial.  Codd.  or.  Mus.  briU  p.  193).  Wenrich,  de  aucior. 
graecor.  eers.  p.  178.  G.  Flügel,  Dissert  de  eers.  p.  14  n.  31. 
Meyer,  Gesch.  d.  Bot.  III,  160,  und  Montucla,  HisU  des  sdences 
math.  I,  372.  Ueber  einige  unter  Gonstantiu's  Namen  gedruckte 
Schriften  s.  Archiv  Bd.  42  S.  105.  Ueber  die  Anführungen  bei  Razi 
s.  unten  Anm.  87.  Von  der  zweifelhaften  Lebensdauer  Gosta's  und 
einer  astronomischen  Schrift  handle  ich  in  einem  Artikel:  „Ueber- 
setzer aus  dem  Arabischen'^  im  Serapeum  1870  S.  292.  Zwei 
beacbtenswerthe  Schriftchen  besitzt  jetzt  die  hiesige  k.  Bibliothek, 
das  eine  über  Länge  und  Kürze  des  Lebens  nach  Ansicht  der  Philo- 
sophen und  Aerzte  (God.  or.  104  Oct.),  das  andere  über  die  Ver- 
schiedenheit der  Menschen  in  ihren  Sitten,  Begierden  und  Neigungen 
(Cod.  Petermann  neue  Erwerbung). 

Oseibia  verzeichnet  ein  Werk  ^«^.^t  jJo  «i.>  ^  d.  h.  von 
der  Vertreibung  des  Schadens  der  Gifte,  bei  Hammer  S.  327  n.21: 

24» 
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„Abwehrung  des  Giftes  durch  Gegengifte,"  =  S.  280  N.  20:  „Buch 
der  Gegenfüssler^I  Diese  Schrift  muss  noch  im  XVI.  Jahrhund.  in 
Italien  existirt  haben,  und  ist  vielleicht  dort  irgendwo  zu  finden. 
In  dem  sehr  merkwürdigen,  leider  vielfach  corrupten  Verzeichniss 
von  orientalischen  Werken,  welche  in  der  berühmten  ersten  grösse- 
ren orientalischen  Druckerei  des  Herzogs  von  Toscana  durch  Jo. 
Bapt.  Raymuudus  erscheinen  sollten  —  abgedruckt  in  Labbeus, 
Biblioth,  nova  (s.  p.  256)  und  bei  Libri  {HisL  des  scicnces 
mathimat,  etc.  Paris  1838,  .1,  245  vgl.  IV,  73)  —  findet  sich  auch: 
Costa  ben  Luca  de  Venenis,  Was  daselbst  (S.  255,  Libri  243) 
„Costa  ben  Luca  poeta"  bedeuten  soll,  weiss  ich  nicht;  das  Wort 
poeta  kommt  auch  sonst  einige  Male  vor,  wo  es  nicht  passt.  Bei 
Libri  S.  247  erscheint  der  blosse  Name:  Costa  ben  Luca,  am  Ende 
der  persischen  Bücher,  aber  eine  grosse  Zahl  scheint  nicht  in  diese 
letzte  Rubrik  zu  gehören,  mehrere  hat  Labbeus  wirklich  unter  der 
vorangehenden  arabischen. 

24^.  Isa  beo  Jabja  ben  IbrähiiD,  Schüler  Honein's  (s.  mein 
Alfarabi  S.27,  64,  Wenrich  L  c.  XXXIII),  übersetzte  Galen's  de 
antidotis  (oben  N.  10,  und  s.  Anm.  16). 

25.  Isa  (Jesu)  bell  Ali,  einer  der  vorzüglichsten  Schüler  Ho- 
nein's, verfasste  ein  Buch  'der  Gifte  (Semum),  nach  Ihn  Abi 
Oseibia  Kap.  VIII  n.  30  (HS.  B.  f.  184,  M.  f.  244),  aus  HS.  Bodl. 
der  Artikel  bei  Gesenius,  de  Bar  Alü  et  Bar  BahluH  Lexicis  in-- 
editis,  Halle  1834  S.  11;  Hammer,  Litgesch.  IV,  343  N.  2468, 
identisch  mit  S.  382  N.  2496  aus  Fihrist  ohne  das  Buch  der  Gifte), 
auch  ein  Buch  über  den  Nutzen,  welchen  man  von  den  Tbieren 
ziehen  kan.n. 

An  diesen  Autor  knüpft  sich  eine  Reihe  theils  wahrer,  theils 
falscher  Combinationen,  welche  hier  in  möglichster  Kürze  beleuchtet 
werden  sollen. 

Unser  Autor  ist  höchst  wahrscheinlich  identisch  mit  dem  syri- 
schen Lexicographen  und  Arzte  Isa  (Jesu)  bar  Ali,  welcher  in 
der  Vorrede  des  Lexicons  (bei  Gesen.  S.  15)  den  Honein  „unseren 
Lehrer'^  nennt,  und  nach  Assemani  {BibL  Orient,  III,  1  p.  257) 
um  885  gelebt  hat.  Sein  Vater  Ali  war,  n^ch  Assem.  L  c,  Sohn 
des  David  und  wurde  mit  seinem  Bruder  Isa  von  Sabarjesu  zum 
Lehrer  an  der  in  Bagdad  um  830  gegründeten  Schule  ernannt. 
Vergl.  Catal.  Codd.  or.  Lugd.  Bat.  I,  58  N.  108.     Haller  pr.  416 
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uennt  den  Lexicogr.  Josef,  aber  der  Pariser  Catalog  unter  Cod. 
syr.  167,  168  hat  Josue;.Isa  bei  Haller,  pr.  417,  nach  Herbelot 
(H,  892). 

Unbeachtet  blieb  bis  jetzt  ein  Artikel  el-Kifti's  (HS.  Berlin  f.  101, 
München  96^),  wo  als  -Schüler  Honein's  der  berühmte  Augenarzt 
„Isa  ben  Ali'^  (eulgo  Jesu  Haly)  mit  2  Werken  erscheint,  nümlich 
1.  Okulistik,  2.  Nutzen  der  Thierglieder,  —  eine  falsche  Gombina- 
tion,  welche  auch  neuere  Autoren  vorgebracht  haben. 

Von  dem  Oculisten  handelt  Öseibia  in  Kap.  X  n.  46,  der  Artikel 
ist  ebenfalls  von  Gesenius  /.  c.  mitgetheilt.  Der  Autor  heis^t  dort 
„Ali  ben  Isa,  nach  Anderen  [el-Kifti?]  Isa  ben  Ali",  so  auch  in 
HS.  M.  f.286^  HS.  B.  f.  216  liest  Ali  ben  Isa  ben  Ali.  Als 
Todesjahr  wird  400  Hidschra  angegeben,  aber  für  die  Zehner  oder 
Einheiten  ist  eine  Lücke  gelassen.  Welche  in  einer  Bodl.  HS.  durch 
„und  einige"  ausgefüllt  wird.  Daher  bei  Hammer  V,  398  N.  4209: 
„schrieb  nach  400  (1009)";  aber  noch  einmal  VII,  496  N.  8066 
„im  J.  450  (1058)"  und  „fehlt  hei  Wüstenfeld"! 

Auch  Assemani  (^Biblioth.  Orient,  II,  445)  nennt  den  Oculisten 
Ali  ben  Isa,  der  auch  David  Abu'l-Hasan(?)  geheissen,  zu  Anfang 
XL  Jahrb. 

Gesenius  hat  in  den  ersten  3  Ausg.  seines  Wörterbuchs  (Vorj\) 
den  Oculisten  mit  dem  Lexicographen  identificirt,  und  daher  wohl 
Wüstenfeld  S.  134  und  S.  39  N.97  unter  „Isa  b.  Ali  oder  Ali  b.  Isa" 
beide  Stellen  des  Oseibia  combinirt.  Ihm  folgt  wohl  Hille  {Alii 
hen  Is'ß  Monitorii  oculor.  specimen,  Dresden  1845,  S.  37),  obwohl 
er  die  letzte  Stelle  aus  Assemani  anführt I  Ausserdem  behauptet  er, 
dass  man  Ali  eulgo  Ali  ben  Abbas  nenne  I  Endlich  weist  Hille 
(S.  38)  auf  den  Organopoeus  Ali  ben  Isa  in  der  HS.  bei  Uri  967 
bin,  wo  sein  Werk  über  "das  Astrolab.  Dieser  Autor  soll  nach  der 
arab.  HS.  Escurial  972  (s.  Deutsch,  morg.  Zeitschr.  VllI,  382  n.  16) 
aus  Sevilla  sein,  wenn  man  Gasiri  trauen  darf;  s.  Catal.  Codd. 
or.  Lugd.  III,  139  N.  1139,  wo  ein  ähnliches  Werk  von  Ala  ed-Din 
Ihn  Isa.  Bei  Hagi  Khalfa  III,  366  erscheint  ein  Ali  ben  Isa  el-Astur- 
labi,  welcher  im  Index  VII,  1035  n.  1303  unterschieden  wird  von 
dem  Oculisten  (el-Kahhal)  N.  1306;  von  beiden  kennt  H.  Kh.  das 
Zeitalter  nicht  *•)• 

**)  Wfthrend  diese  Abhandlung  gesetzt  wird,  finde  ich  in  der  neuen  Petermann'- 
sehen  Sammlang  (Torlaafig  N.  244)  von  alter  schöner  Hand  (93  Seiten  kleinen 
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Schliesslich  combinirt  Haller  (Bibl.  chir.  I,  140)  den  Augen- 
arzt mit  einem  angebl.  Isa  Ala-ed-Din;  aber  seine  Quelle  (Gatal. 
Manuscr.  Angliae  i  pars  2  p.  63)  hat  Ibn  Ala-ed-Din! 

26.  Ibu  Wabsebijja  (904),  ein  von  neueren  Gelehrten  toU- 
sländig  entlarvter  Betrüger,  will  eine  Anzahl  von  Schriften,  unter 
Anderm  über  Agricultur  aus  alten  s.  g.  nabatäischen  (aramäi- 
schen) Quellen  übersetzt  haben  ^0-      ^^^Qe  Angaben  sind  überall 

Formats,  unvollständig)  die  Schrift  Qber  den  Nutten  der  Thierglieder.  Im 
Vorworte  beisst  es:  „Es  spricht  der  Scheikh,  der  Imam,  der  Einzige  (oder 
Muster?)  seiner  Zeit,  Ali  ben  Isa,  der  Arzneikundige  (el-muthatebil):  In 
diesem  Buche  habe  ich  gesammelt,  was  ich  über  die  Glieder  der  Thiere  zer- 
streut gefunden  habe  in  den  Schriften  der  altvorderen  Philosophen  und  der 
ersten  Gelehrten,  wie  zum  Beispiel  ^j^  (Harir??  Chiron?)  und  (jmcXJJIsI 

{Eflende9,  vielleicht  eine  Verstümmelung  von  Aesculapins  oder  Asclepia- 
des,  vgl.  zur  pseud.  Lit.  S.  26),  Democrates  und  Bippoerates  and 
andere  alte  Gelehrte.  Ich  habe  dies  Buch  in  Pforten  (Kapitel)  getheUt,  in 
jeder  derselben  Namen,  Beschafifenheit  (?)  und  Nutzen  angegeben,  auch  jedes 
Thier  in  Bezug  darauf  genannt,  damit  es  dem  Leser  leichter  und  klarer  sei.* 
In  der  That  bilden  die  Thiernamen  die  Haoptuberschriften ,  die  ersten  sind 
Mensch,  Löwe,  Wolf,  Fuchs.  In  wie  weit  die  wenig  rationellen  Vorschriften 
als  Quelle  für  allerlei  ähnliche  Schriften  dienten,  konnte  ich  noch  nicht  unter- 
suchen. —  Einen  Astroiabenverfertiger  Ali  ben  Isa,  Sklave  des  „Merwe- 
rudsi"  [wohl  Khalid  ben  Abd  el-Melik?  s.  D.  M.  ZeiUchr.  XXIV,  397;  Ibn 
Junus  bei  Hammer  III,  261  N.  1153,  Sedillot,  Proleg.  ä^Olough  Beg  p.  X] 
nennt  Fihrist  bei  Hammer  IV,  319  A.  8  n.  1,  2,  3,  21.  —  Ein  Philosoph 
Isa  ben  Ali  ben  Isa  ben  Daud  el-Dscherra'h  (Chirurg),  Abu'i-Kasim, 
Schüler  des  Jahja  ben  Adi  (s.  Alfarabi  S.  154),  Secretär  der  Khalifea  in 
Bagdad,  starb  1001  (Kifti  B.  100^  M.  95^  bei  Hammer  V,  296  n.  4024 
voll  Fehler).  Sein  Vater  scheint  der  berühmte  Vezir  Abul-Hasan  Ali  ben 
Isa  U.8.W.  (starb  945),  bei  Hammer  IV,  439  N.  2612;  vgK  S.  72  N.  1855 
Anm.  und  S.  436  N.  2604  und  S.  437;  Chwolsohn,  die  Ssabier  I,  201 
und  571,  573  (fehlt  im  Index  II,  851);  —  vgl.  Ali  ben  Isa  el-Harrani 
bei  Hagi  Kbalfa  IV,  186  N.  8095?  —  Er  errichtete  ein  Spital  im  Jahre  914 
(8.  Zeitschr.  für  Mathematik  X,  489  A.  60).  Aber  die  von  Hammer  ODter 
Sioan  (IV,  379)  gerühmte  Toleranz,  an  welche  Hammer  eine  Notiz  Ober 
arabische  Spitäler  knüpft,  klingt  im  Original  bei  el-Kifti  (wo  er  ausdrncklicb 
„Ali  b  Isa  ben  el-Dscherrah**  beisst)  ganz  anders.  Die  Moslimen  sind  Men- 
schen und  kommen  zuerst,  dann  die  Nichtmoslemen,  wie  die  Thiere, 
deren  Heilung  ebenfalls  zu  billigen  ist!  —  Auch  der  Arzt  Ibn  Dschezia 
wird  mitunter  Ali  (für  Jahja)  ben  Isa  genannt,  s.  Anmer's  Catalog  der 
Münchener  HSS.  S.  362. 
*'')  Dass  das  Compendium  in  Lejden  nicht  von  Avicenna  sei,  s.  Hebr.  Bibliogr. 
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verdächtig,  aber  von  Wichtigkeit,  weil  sie  mitunter  von  den  besten 
Autoren  aufgenommen  worden.  Eine  specielle  Nachweisung  wäre 
daher  verdienstlich.  Superstitiöse  und  seltsame  Dinge  spielen  bei 
ihm  eine  Hauptrolle.  Unter  Andern  übersetzte  er  angeblich  ein 
Buch  der  Gifte  (Semum)  von  Jarbuka  und  ergänzte  es  angeblich 
aus  einem  Werke  des  Suhabeschat  (Ghwolsohn,  Altbabyl.  Lite- 
ratur S.  118,  122,  129,  177,  vgl.  die  Beschwöl-ungsformel  S.  18j 
Haller,  Bibl.  bot.  1,  175,  203:  Jacuka;  pr.  I,  351:  Ibn  Wasia  u.s.w.). 
Sein  Schüler  Ali  ben  Abi  Thalib  ben  Ahmed  ben  Ali  genannt  Ibn 
ez-Zajjat  versah  das  Buch  mit  Zusätzen  (Chwols.  S.  15,  118,  120). 
Ueber  die  HS.  siehe  Catal  Codd.  or.  Lugd.  Bat  IH,  215  N.  1284. 
VgL  auch  Sprenger,  de  origg,  med.  arab.  p.  8.  —  Die  ersten  3 
Kap.  sind  oflfenbar  nach  den  5  Sinnen  geordnet  (zur  pseud.  Lit. 
S.  61).  Kap.  4  behandelt  die  Kennzeichen  der  Vergiftung,  28  zu- 
sammengesetzte Gifte  und  Gegengifte,  dann  die  einfachen  in  3  Ab- 
theiluDgen:  animalische  (auch  vom  Biss  giftiger  Thiere),  vegetabili- 
sche, mineralische.  —  Sontheimer  zu  Ibn  Baithar  II,  736  giebt  einen 
Artikel:  „Buch  der  Gifte^  aus  D'Herbelot;  die  Quelle  ist  Hagi  Khalfa 
V,  95  N.  10194  (vgl.  Chwolsohn  S.  120). 

(Schlu89  folgt.) 

1870  S.  73,  vgl.  oben  Anm.  12.  Andere  Coinpendien  und  HSS.  bei  Cl^- 
ment-Mallet,  Von*,  zu  Ibn-Awani  S.  81,  und  über  Beziebangen  za  griechi- 
schen Georgikern  S.  85  (a.  A.  6ber  vtgne  dt  la  theriaque)  ood  I,  500; 
Meyer  III,  56;  P.  Delagarde,  Gesammelte  Abhandl.  S.  139,  vermuthet 
eine  Bearbeitung  aus  dem  Syrischen  (s.  Anm.  82).  Der  angebliche  Autor 
„Tobaigha  al-Harkamaschi  al-Taman  Thamari",  bei  Cldment-Mullet  S.  82, 
der  diese  Namen  für  tatarisch  halten  möchte,  ist  kein  Andrer  als  der  öfter 
angeführte  angebl.  Kananäer  Tamiri,  Tamithri  I,  8,  343,  s.  Meyer  III, 
45,  zur  psend.  Lit.  S.  63.  —  Die  nabat.  Agric.  citirt  Gafiki  (vgl.  Meyer 
ill,  58,  211)  ansdrücklich  in  der  latein.  Uebersetznog  vom  j.  1258,  Cod. 
München  253  f.  31^:  alfllahaah  nabaria  (sie),  vgl.  3^  (UftUah^  und  f.  3^, 
13c.  d^  ^^dl  in  lib.  agricidture;  \2^:  de  agricuUura,  Das  Werk  des  Gafiki 
beisst  übrigens  nicht  el-Hawi,  wie  Meyer  S.  211  vermuthet;  da  man  bei  /.  B. 
I,  362  im  Original  (wo  ein  neuer  Art.  ^  beginnt)  liest:  „es  glaubt 
ar-Razi  im  Hawi"!  s.  unten  Anm.  58. 
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XXV. 

lieber  Nosocomialgangrän. 

Nach  Beobacbtuogea  ia  der  Brandstation  der  Barackenlazarette  in  Berlin. 

Von  Prof.  König  aus' Rostock. 


Ich  würde  mit  der  Publication  nachstehender  Beot)achtungen 
nicht  schon  jetzt  ^  vor  Beendigung  des  Krieges  und  dem  Schlüsse 
der  Lazarette  vorgegangen  sein,  wenn  ich  nicht  die  Hoffnung  hätte, 
dass  ein  Theil  derselben  gerade  noch  während  des  Krieges  einer 
Anzahl  von  Collegen,  die,  wie  wir,  brandige  Wunden  zu  behan- 
deln haben,  erwünscht  sein  möchte.  Damit  ist  denn  auch  meiner 
kleinen  Arbeit  die  Grenze  ziemlich  scharf  gezogen;  sie  soll  uur 
das  bringen,  was  mir  bei  der  Beobachtung  einer  ziemlichen  Anzahl 
von  (über  100)  Brandkranken  in  Beziehung  auf  den  anatomischen 
Befund,  auf  die  Diagnose,  den  Verlauf  .gnd  insbesondere  auf  die 
Behandlung  derselben  wichtig  erschien.  Ich  muss  daher  von  vorn-: 
herein  um  Entschuldigung  bitten,  wenn  ich  ohne  weitere  Benutzung 
von  Literatur,  wozu  mir  ohnedies  während  meines  Aufenthaltes  in 
Berlin  die  Zeit  fehlte,  diese  Zeilen  veröffentliche,  und  wenn  ich  das 
sich  auf  Aetiologie  der  Krankheit  Beziehende  auf  die  Zeit  verspare, 
in  welcher,  nach  Schluss  der  Barackenlazarette,  die  dafür  gesam- 
melten Vorarbeiten  mit  Müsse  benutzt  werden  können. 

.  Als  ich  während  meines  Aufenthaltes  und  meiner  Thätigkeit  in 
Berlin  die  ersten  Fälle  von  Nosocomialgangrän  zu  sehen  bekam, 
warr  ich  der  Krankheit  gegenüber  ein  vollständiger  Neuling.  Ich 
hatte  bis  dahin  wirkliche  Gangränkranke  noch  nicht  gesehen.  Es 
musste  mir  daran  gelegen  sein,  recht  bald  die  Diagnose  der  wirk- 
lich specißschen  Nosocomialgangrän  gegenüber  anderen  Formen 
localer  Gewebsnekrose  sicher  zu  stellen,  da  durch  Bescbluss  der 
Generallazarett-Directiou  Anfangs  im  Barackenlager  II,  dann  in  dem 
Barackenlazarett  des  Berliner  Hülfsvereins  eine  eigene  Brandstation, 
nach  welcher  alle  Kranke  aus  den  Lazaretten  von  Berlin  und  Char- 
lottenburg,   sowie  aus  dem  Barackenlager  selbst   evacuirt  werden 
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sollten,  eingerichtet  würde  und  mir  vieU^ch  in  zweifelhaften  FäüeA 
die  Entscheidung,  ob  der  specielle  Fall  zur  Brandbaracke  zu  über- 
bringen sei  oder  nicht,  überlassen  war.  Das,  was  mir  zur  Bestim- 
mung eines  Krankheitsfalles  als  speciiischer  Gangrän  wichtig  erschien, 
will  ich  zunächst  ausführen  und  zwar  so,  dass  ich  mit  dem  Aus- 
sehen der  brandigen  Wunden  und  dem  Befallenwerden  der  einzel- 
nen Gewebe  beginne. 

Die  elrsten  Veränderungen,  welche  der  Ausbruch  der  Krankheit 
auf  bis  dahin  gesunden,  granulirenden  Wunden  hervorruft,  entgehen 
natürlich  ziemlich  häufig  der  Beobachtung,  und  besonders  waren 
die  Fälle,  welche  der  Brandstation  übergeben  wurden,  meist  schon 
nicht  mehr  in  den  ersten  Anföngen.  Doch  habe  ich  unzweifelhaft 
folgende  Formen  im  Beginn  der  Krankheit  beobachtet: 

1.  Die  Wunde,  welche  bis  dahin  ausgezeichnet  rothe  Granu- 
lationen zeigte,  bedeckte  sich'  mit  einem  Anfangs  mehr  grauweisslich 
glänzenden,  später  gelblichen  Beleg,  welcher  sich  meist  nicht  ohne 
Blutung  von  den  Granulationen  abziehen  Hess.  Nachdem  der  Be- 
leg zerfallen  war,  zeigten  sich  an  den  Stellen,  welchen  er  angehaf- 
tet hatte,  grössere  oder  kleinere,  scharfrandige  Ulcerationen  in  den 
Granulationen.  Fast  Immer  gingen  dann  diese  Ulcerationen  auf 
die  narbigen  Ränder  über  und  auch  diese  fielen  der  ulcerösen  Zer- 
störung anheim. 

2.  Die  Krankheit  wurde  eingeleitet  durch  heerdweises  Auftre- 
ten von  Apoplexien  in  den  gequollenen  getrübten  Granulationen. 
Diese  Apoplexien  waren  nur  von  kurzem  Bestand,  sehr  bald  zer- 
fielen die  ■  Granulationen  dieser  Stelle  in  einen  gelblichen  Brei  oder 
es  bildete  sich  ein  wirklicher  kleiner  Abscess  innerhalb  der  Granu- 
lationen« Bei  beiden  Formen  waren  die  Effecte  die  gleichen.  An 
der  Stelle  der  zerfallenen  Granulationen  zeigte  sich  eine  tiefe,  speckig 
aussehende,  einem  weichen  Schanker  in  ihrem  Aussehen  vergleich- 
bare, meist  rundliche,  zuweilen  von  auffallend  serpiginösen  Linien 
begrenzte  Ausbuchtung  der  Granulationen,  welche  entweder  spontan 
heilte  oder  peripherische  Fortschritte  machte. 

Die  beiden  eben  beschriebenen  Formen  konnten  zuweilen  als 
stationäre  beobachtet  werden;  meist  gingen  sie  in  die  tiefer  das 
Gewebe  zerstörenden.  Formen  über.  Sie  wurden  vorwiegend  auch 
beobachtet  als  leichte  Reddlve  üach  Tilgung  der  bösartigeren  Formen. 

3.  Die  Krankheit  begann  sofort  mit  tiefgehender  Nekrose  der 
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Gewebe,  so  dass  man  schon  nach  24  Stunden  eine  erheblich  ver- 
grösserte  Wunde  vor  sich  hatte,  bei  welcher  nicht  nur  das  Granu- 
lationsgewebe, sondern  auch  in  der  Tiefen-  und  Flächenausdebnung 
die  ausgebildeten  Gewebe  der  Nekrose  anheimgefallen  waren.  Das 
Ansehen  der  Wundfläche  selbst  richtete  sich  in  diesen  Fällen  we- 
sentlich nach  der  Beschaffenheit  der  betroffenen  Theile.  Lagen  die 
Granulationen,  welche  selbst  weich  und  saftig  (sit  venia  verbo) 
waren,  auf  weichen  Theilen  —  auf  Muskeln,  auf  lockerem  Binde- 
gewebe auf,  so  sahen  die  Theile  meist  glänzend  grau,  gequollen, 
ödematös  aus  und  zerfielen  dann  bald  zu  einem  grauen  oder  gelben 
schmierigen  Brei  (pulpöse  Form?).  Lagen  die  Granulationen  auf 
härteren,  weniger  wasserreichen  Geweben  -^  derben  Fascien,  Sehnen, 
Periost,  so  quollen  zunächst  nur  die  Granulationen  glasig^  aber  nie 
in  dem  Maasse,  wie  bei  der  vorigen  Form,  auf;  sie  zerfielen  dann 
und  bildeten  einen  puriformen  Beleg  auf  den  darunter  liegenden, 
in  brandigen  Fetzen  sich  abstossenden,  derben  Geweben. 

In  dem  breiig  zerfallenden  Gewebe  zeigten  sich  auch  hier,  be- 
sonders zu  einer  Zeit,  in  welcher  auch  stärkere  arterielle  Blutungen 
beobachtet  wurden,  hier  und  da^  weit  verbreitete  kleinere  und 
grössere  apoplectische  Heerde  (hämorrhagische  Form).  Die  hämor- 
rhagische Form  in  der  Ausdehnung,  wie  sie  Pirogoff  beschreibt, 
kam  bei  uns  nicht  zur  Beobachtung. 

Aus  der  kurzen  Darstellung  dieser  dritten  Form  ist  schon  er- 
sichtlich, dass  dem  Bindegewebe  eine  ganz  entschiedene  Bedeutung 
für  die  Form  des  Brandes  zukommt.  Nehmen  wir  aber  die  ober- 
flächlichen Schichten  der  Wunde  fort,  so  sehen  wir  alsbald,  wenn 
wir  die  tieferen  Schichten  betrachten,  dass  denselben  eine  noeh 
weit  grössere  Bedeutung  für  die  Ausbreitung  des  Brandes  zukommt. 
Das  Bindegewebe  zeigt  dem  Brande  überall  die  Wege,  auf  welchen 
er  sich  in  die  Fläche  und  in  die  Tiefe  verbreitet,  überall  wird  es 
zunächst  von  der  Krankheit  ergriffen  und  zwar  geht  hier  überall 
die  Verbreitung  am  raschesten,  am  unzweifelhaftesten  nach  der  Rich- 
tung des  lockeren  Bindegewebes.  Der  Brand  ergreift  vorwiegend  gern 
das  lockere  subcutane  Gewebe  und  folgt  seiner  Ausbreitung,  er  er- 
greift mit  Vorliebe  die  lockeren  Scheiden  der  Muskeln,  während  er 
nur  langsam  fortschreitet  nach  der  Richtung,  in  welcher  die  Gewebe 
durch  sparsames,  strafferes  Bindegewebe  verbunden  werden.  Dies 
Gesetz  ist  fast  für  alle  Fälle  gültig,  so  dass  man  in  vielen  Fällen 
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nach  der  anatomisctieQ  Lage  der  vom  Brande  befallenen  Theile  vor« 
aus  wissen  kann,  welche  Region  am  ehesten  demselben  anheim 
fallen  wird,  gleichwie  man  bei  vielen  tiefen  Abscessen  ans  der 
Kenntniss  dieser  anatomischen  Verhältnisse  die  Senkungsricbtungen 
derselben  berechnen  kann. 

Wenn  wir  dieses  Gesetz  auf  einzelne  Gewebe  anwenden,  so 
interessirt  uns  vor  allen  Dingen  die  Ausbreitungsricbtung,  welche 
beim  Brande  zu  allen  Zeiten  dem  Kranken  und  dem  Arzte  die 
grösste  Besorgniss  einflösste,  wir  meinen  die  FlSchenausdehnuog. 
Diese  ist  wesentlich  bedingt  durch  das  der  Wunde  benachbarte 
subcutane  Gewebe.  Die  Beschaffenheit  desselben  bedingt  bei  an 
Intensität  gleichen  Fällen  fast  immer  die  langsamere  oder  raschere 
Ausbreitung  des  Brandes  in  der  Fläche.  Ist  die  Haut  durch  kurzes 
straffes  Bindegewebe  den  unterliegenden  Theilen  angelöthet  oder 
bricht  gar  der  Brand  in  einer  breiten  Narbe  aus,  so  ist  regelmässig 
eine  weniger  rasche  Flächenausdehnung  zu  prognosticiren,  als  bei 
einer  Hautpartie,  die  durch  schlaffes  Gewebe  angeheftet  ist.  Hier 
sind  die  Fortschritte  oft  so  rapide,  dass  die  Wunde  in  kurzer 
Zeit  auf  das  Doppelte  vergrössert  wird.  Freilich  ist  ja  zu  dieser 
VergrBsserung  der  Wunde  auch  der  Zerfall  der  Haut  selbst  nöthig, 
aber  dieser  ist  immer  erst  ein  secundärer,  er  erfolgt  erst,  wenn  das 
subcutane  Gewebe  längst  schon  weit  über  die  Grenzen  der  Haut 
hinaus  inficirt  und  brandig  zerfallen  ist. 

Den  Fortschritt  des  Brandes  in  die  Tiefe  leitet  das  intermus- 
culäre  Gewebe  in  derselben  Scala  ein,  nach  welcher  das  subcutane 
Gewebe  befallen  wird.  Auch  hier  sind  die  lockeren  Scheiden  der 
Muskeln  die  Wege,  welche  die  Krankheit  in  die  Tiefe  bringen  und 
dann  dort  wieder  die  flächenhafle  Ausbreitung  vermitteln.  Und  so 
ist  auch  hier  ein  um  so  rascheres  Fortschreiten  des  Brandes  zu  er- 
warten, je  reichlicher  das  genannte  Gewebe,  je  reichlicher  die  Mus* 
kein  selbst  und  je  lockerer  die  einzelnen  Muskelbündel  durch  Binde-" 
gewebe  verbunden  sind.  Hieraus  erklärt  sich  die  rasche  Wanderung 
des  Brandes  in  den  Muskeln  des  Oberschenkels  oder  vielmehr  zwischen 
ihnen,  sowie  an  der  Wade  und  anderen,  diesen  Regionen  ähnlichen 
Theilen.  Gerade  in  dem  Muskel  selbst  hat  man  oft  Gelegenheit, 
die  beschriebene  Bevorzugung  des  Bindegewebes  in  sehr  ausgezeich« 
neter  Weise  zu  beobachten.  Der  Muskel  erscheint  der  Richtung 
seiner  Fasern  entsprechend  wie  cannellirt,  zwischen  den  erst  später 
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dem  Zerfoll  anheimfallenden  MuskelbUndeln  ist  ibr  Bindegewebe 
zerfallen,  wodurch  das  als  cannellirt  bezeichnete  Aussehen  des 
Muskels  hervorgerufen  wird.  Erst  später  geht  die  Krankheit  auf 
den  Muskel  selbst  Über,  welcher  dann  gleichfalls  der  Nekrose 
anheimfällt. 

Es  scheint,  dass  auch  bei  den  Gefässen  die  Verbreitung  des 
Brandes  auf  dem  Wege  des  perivasculären  Bindegewebes  vor  sich 
geht,  und  dass  sich  wohl  gerade  dadurch  die  Erklärung  fOr  viele 
schwer  stillbare  Blutungen  geben '  lässt.  ich  bemerke  übrigens  aus- 
drücklich, dass  ich  mich  nicht  durch  Untersuchung  über  dieses  Ver- 
hältniss  zu  instruiren  Gelegenheit  hatte.  Es  scheint  mir  aber  ganz 
dem  bisher  beschriebenen  zu  entsprechen,  wenn  man  annimmt, 
dass  das  die  eigentliche  Gefässscheide  umgebende  lockere  Binde- 
gewebe als  Verbreitungsweg  für  den  Brand  dienen  wird.  Es  wird 
also  dann  das  Verhältniss  eintreten,  dass  das  Gefäss  gleichsam  in 
einem  Rohre  von  gangränösem  Bindegewebe  (Gefässscheide  und 
lockeres  Bindegewebe  um  die  Gefässscheide)  steckt,  während  das 
Gefäss  selbst  erst  nachträglich  brandig  zerfällt.  Mit  dem  Eintreten 
des  brandigen  Zerfalles  an  irgend  einer  Stelle  tritt  die  Blutung  ein 
und  dieselbe  ist  dann,  wie  es  mir  seheint,-  aus  zwei  Gründen  so 
hartnäckig;  Erstens  ist  die  Gerinnselbildung  in  dem  brandigen 
Gefässe  keine  dauernde,  indem  beim  Fortschreiten  des  Brandes  im 
Geßissrohre  das  Gerinnsel  entschiedene  Tendenz  zum  Zerfall  bat; 
zweitens  kann  sich  das  Gefässrohr  nicht  in  das  Gewebe  retrabiren, 
da  es  weit  über  die  Stelle  der  Blutung  hinaus  von  nicht  gesundem, 
brandigem  Gewebe  umgeben  ist.  Wir  werden  darauf  bei  der  Be- 
handlung der  Blutung  nochmals  zurückkommen. 

Aehnliche  Verhältnisse,  wie  tei  den  anderen  Geweben,  zeigen 
sich  auch  am  Knochen.  Das  Periost  wird  leicht  in  breiter  Ausdeh- 
nung inficirt  und  geht  in  grösseren  Fetzen  brandig  zu  Grunde.  So 
sahen  wir  es  öfter  an  der  vorderen  Fläche  der  Tibia  und  zwar  zu- 
weilen so,  dass  Haut  und  Subcutangewebe  zunächst  erhalten  blieben 
und  die  Ausbreitung  der  Krankheit  auf  dem  Wege  des  Periostes 
beträchtliche  Dimensionen  annahm.  Durch  diese  Zerstörung  des 
Periostes  und  des  Bindegewebes  der  Haversischen  Kanäle  wird  dann 
die  Nekrose  eingeleitet,  wie  man  besonders  leicht  bei  neugebildeten 
Knochen,  bei  weichem  CalUis  beobachten  kann. 

ich  brauche  wohl  nicht  noch  besonders  hervorzuheben,    dass 


381 

ich  Dicht  etwa  behaupten  will,  dass  nur  das  Bindegewebe  von  der 
Krankheit  befallen  werde.  Die  übrigen  Gewebe  gehen,  wie  ich  be- 
reits mehrfach  betonte,  nachträglich  ebenfalls  zu  Grunde,  und  so 
fSlll  denn  auch  die  Haut  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
dem  Brande  anheim:  die  Art  aber,  wie  die  Haut  zu  Grunde  geht, 
ist  wieder  ganz  erheblich  niodificirt  von  der  Beschaffenheit  des  die- 
selbe auf  ihrer  Unterlage  fixirenden  Bindemittels.  Ist  das  ein  locke- 
res, weitmaschiges  Gewebe,  so  wird  es,  wie  wir  schon  gesehen,  auf- 
fallend rasch  von  der  Krankheit  befallen  und  dadurch  die  Haut  ab- 
gelöst, unterminirt.  und  verdünnt.  Diese  unterminirte  verdünnte 
Haut,  welche  sieh,  wie  wir  noch  sehen  werden,  durch  Röthe  und 
Schmerzhafligkeit  auszeichnet,  geht  nun  oft  in  grösserer  Ausdehining 
auf  einmal  so  zu  Grunde,  dass  sie  sich  bleigrau  oder  schwarz  färbt,  und 
in  recht  ausgezeichneten  Fällen  stösst  sich  sogleich  ein  ganzer  Ring, 
der  der  alten  Narbe  und  den  daran  stossenden  Hauttheilen  entspricht, 
ab.  Die  Affection  der  Haut  folgt  dann  im  weiteren  Verlaufe  der 
Affection  des  subcutanen  Gewebes.  Ist  die  Haut  durch  derberes 
Gewebe  mit  den  unterliegenden  Theilen  verbunden,  so  dass  sie 
gleichsam  mit  diesen  nur  ein  Stück  ausmacht,  so  sieht  man  auch 
nicht  eine  derartig  rapide  Gangrän  der  Haut.  Einen  ausgesuch- 
ten Gegensatz  dieser  Art  bietet  meist  das  Zugrundegehen  einer 
Hautnarbe.  Hier  ist  wegen  des  kurzfaserigen  Gewebes,  welches 
die  Narbe  mit  den  unterliegenden  Theilen  verbindet,  ein  rasches 
Wändern  der  Krankheit  unter  derselben  nicht  möglich.  Es  wird 
die  gesammte  Hautnarbe .  mit  dem  unterliegenden  straffen  Gewebe 
gleichzeitig  befallen ,  daher  ist  auch  der  Zerfall  ein  isochroner,  es 
findet  keine  Unterminirung  und  somit  auch  kein  weitgehendes  Gan- 
gränesciren  der  unterminirten  Partien  statt.  So  kommt  es,  dass 
hier  mehr  eine  moleculare  Nekrose  stattfindet  und  dass  der  Fort- 
schritt der  Krankheit  mehr  einem  Geschwür  an  den  Hauträndern, 
als  einer  Gangrän  im  gewöhnlichen  Sinne  gleicht.  Wenn  es  nun 
auch  bei  der  Uberbäuteten  Narbe  besonders  charakteristische  Bilder 
der  Art  gibt,  so  sieht  man  ganz  ähnliche  doch  auch  an  Stellen, 
wo  nicht  Narbe,  sondern  Haut  vorhanden  ist,  die  mit  geringer  Ver- 
schiebbarkeit versehen  ist.  In  sehr  ausgezeichneter  Weise  sehen 
wir  dies  an  den  ersten  Phalangen  der  Zehen  und  Finger,  an  der 
Vorderfläche  der  Tibia  u.  s.  w. 

Es  war  unbedingt  nothwendig,  die  vorstehenden  Bemerkungen 
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vorauszuschicken,  um  Anhaltspunkte  fQr  cUe  Stellung  der  Diagnose 
des  specifischen  Brandes  zu  gewinnen.  Denn  gerade  die  Art  des 
Fortschreitens  der  Krankheit  ist  es,  welche  uns  die  Unterscheidung 
des  Brandes  und  der  moleculären  Nekrose  aus  anderen  Ursachen 
von  der  Nosocomialgangrän  ermöglicht.  Gerade  das  Fortscbreiten 
der  Krankheit  macht  sie  erst  zu  dem,  was  sie  ist  und  zwar  das 
Fortschreiten,  ohne  dass  wir  eine  besondere  locale  Ursache  nach- 
weisen konnten.  Daraus  folgt  schon,  dass  es  viele  Mal  nicht  mög- 
lich ist,  gleich  im  Beginn  die  Diagnose  sicher  zu  stellen,  dass  erst 
die  Beobachtung  mehrer  Tage  dazu  nöthig  ist. 

Es  kommt  eine  Beihe  von  Verfinderungen  an  Wunden  vor 
(croupöser  Beleg,  diphtheritischer  Beleg,  Hämorrhagie  und  umschrie- 
bene Nekrose  der  Granulationen,  der  Narbe  bis  zu  Gangrän  eines 
Stückes  derselben  oder  der  Haut),  ohne  dass  man  aus  dem  einma- 
ligen Auftreten  derselben  berechtigt  wäre,  die  Diagnose  der  speci- 
fischen  Gangrän  zu  stellen.  Ja,  dieselben  können  eine  gewisse  La- 
tenz erhalten,  wie  insbesondere  die  croupösen  Belege  der  Wände, 
ohne  dass  dadurch  die  Diagnose  der  Nosocomialgangrän  gerecfatfer- 
tigt  würde.  Freilich  kommen,  wie  wir  schon  andeuteten  und  noch 
besprechen  werden,  auch  derartige  leichte  Formen  von  Gangrän 
vor,  und  man  wird  also  dann  berechtigt  sein,  anzunehmen ^  dass 
dieselben  durch  die  die  Nosocomialgangrän  hervorrufende  Sehfid- 
lichkeit  bedingt  sind,  wenn  sie  in  einem  Locale  vorkommen,  in  wel- 
chem der  Brand  herrscht,  oder  an  einem  Kranken  beobachtet  wer- 
den, der  gleichzeitig  oder  vorher  deutliche  Nosocomialgangrän  ge* 
habt  hat.  Hauptsächlich  ßlllt  aber  dann  für  den  croupösen  Beleg 
noch  in's  Gewicht,  dass  er  überhaupt  dann  nur  eine  Bedeutung  ge- 
winnt, wenn  nach  Abstossung  desselben  die  darunter  liegenden  Ge* 
webe  nlcerirt,  infiltrirt  erscheinen,  wenn  besonders  der  narbige  Haut- 
rand in  der  Peripherie  zerfällt,  ulcerös  wird. 

Für  den  Betroffenen  hat  die  richtige  Erkenntniss  dieser  mini- 
malen Formen  und  ihre  Unterscheidung  von  den  nicht  specifiscben 
wenig  Bedeutung,  denn  sie  pflegen  weder  der  Wundheilung,  noch 
dem  Allgemeinbefinden  erheblich  Schaden  zu  thun.  Mehr  Bedeu- 
tung hat  dagegen  eine  derartige  Erkrankung  für  die  Mitverwundeten, 
denn  wenn  man  überhaupt  die  Möglichkeit  einer  directen  Uebertra- 
gung  zugeben  muss,  so  muss  man  nach  Analogien  -^  ich  erinnere 
nur  an  die  Tonsillard iphtheric  —  auch  annehmen,  dass  die  Form 
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der  übertragenen  Krankheit  durchaus  nicht  der  Form  der  Krankheit, 
von  welcher  die  Uebertragung  stattgefunden  hat,  gleich  zu  sein 
braucht,  d.  h.,  es  scheint,  dass  von  oberflächlichen  unschuldi- 
gen Formen  des  einen  Kranken  der  Wunde  eines  anderen  eine 
recht  tiefgehende  perniciöse  Form  übertragen  werden  kann.  Neben 
dem  Anhaltspunkt,  welchen  man  darin  hat,  dass  in  dem  be- 
treffenden Locale  oder  in  der  Nähe  desselben  schon  mehr  FSlle 
von  specifischer  Gangrän  vorkamen,  ist  es  für  solche  Fälle  von 
Wichtigkeit,  die  Ursachen  zu  kennen,  welche  erfahrungsgemäss  die 
angedeuteten  Gewebsveränderungen  ausser  der  specifischen  Ursache 
der  Gangrän  bedingen  können.  So  wissen  wir  denn,  dass  soge- 
nannte croupöse  oder  auch  diphtheritische  Belege  im  anatomischen 
Sinne,  zuweilen  besonders  die  erstere  Form,  vorkommen,  ohne  dass 
sich  überhaupt  eine  Ursache  dafür  finden  liesse.  Dann  sind  es 
wohl  einfache  Gerinnungsvorgänge  der  auf  den  Granulationen  haf- 
tenden Eiterschicht,  und  ein  derartiger  Beleg  pflegt  die  Narbung 
durchaus  nicht  zu  stören,  sondern  der  Beleg  macht  einfach  in  der 
Peripherie  der  Hautgrenze  der  sich  vorschiebenden  Narbe  Platz.  Wir 
wissen  ferner,  dass  eine  Reihe  von  chemisch  und  physikalisch  wir- 
kenden Agentien  das  Gleiche  bewirken  können,  wie  denn  z.  B. 
schon  etwas  stärkere  Lösungen  von  hypermangansaurem  Kali  manche 
Granulationen  eigenthümlicb  weiss  verfärben,  so  dass  man  bei  ihrem 
Anblick  leicht  verführt  werden  kann,  an  oberflächliche  Diphtherie 
zu  denken.  Von  mechanischen  Mitteln  brauchen  wir  beispielsweise 
nur  an  Untersuchung  einer  Wunde  mit  Sonde  oder  Finger,  an 
Spiitterextraction  zu  erinnern,  welche  bald  nur  Beleg  der  Granula- 
tionen, bald  tiefergebende  Nekrose  bewirken  können.  Wir  kennen 
femer,  und  darauf  müssen  wir  mit  besonderem  Gewicht  hinweisen, 
eine  Reihe  von  innerhalb  der  Wunde  und  ihres  Secrets  gelegenen 
Ursachen,  die  sehr  leicht  zu  localen  EntzOndungsvorgängen  in  den 
Granulationen  und  den  umliegenden  Geweben  führen,  welche  mit 
Gewebsnekrose  enden.  So  fanden  wir  bei  Granulationsflächen,  auf 
welche  sich  aus  einem  eiternden  Gang'  in  der  Tiefe  Jauche  er- 
giesst,  dass  die  Granulationen  bald  hier  bald  da  in  umschriebenen 
Heerden  zerfallen;  als  Ueberrest  des  Zerfalls  zeigt  sich  eine 
geschwQrförmige  Vertiefung  in  der  granulirenden  Fläche,  welche 
spontan  heilt.  Zuweilen  wiederholt  sich  dieser  Vorgang  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Geschwürs,  besonders  aber  an  denen,  welche 
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der  QberfliesseDden  Jauche  ausgesetzt  waren.  Nicht  selten  leiten 
sich  auch  die  eben  geschilderten  Vorgänge  durch  Apoplexie  der 
Granulationen  ein.  Beobachtungen  derartiger,  beim  Aufhören  der 
Jauchung  spontan  heilender  Fälle  habe  ich  öfter  zu  machen  Gele- 
genheit gehabt.  Noch  häufiger  pflegen  diese  Veränderungen  aufzu- 
treten bei  Fremdkörpern,  welche  in  einer  Weichtheilwunde  enthalten 
sind  und  Jauchung  machen.  Geeignet  sind  hierzu  schon  Knochen- 
splitter; viel  häufiger  aber  geben  Fremdkörper,  Projectile  und  vor 
allem  zurückgebliebene  Fetzen  von  Kleidungsstücken  dazu  den  Anlass. 
Besonders  in  der  Wade  hatte  ich  öfter  Gelegenheit,  derartige  tief- 
gehende Gangränen  zu  beobachten,  welche  sofort  nach  Entfernung 
der  Fremdkörper  sistirt  wurden.  Hier  wird  die  Unterscheidung 
überaus  schwer.  Es  tritt  meist  zunächst  mit  Oedem  der  Granula- 
tionen Zerfall  derselben  und  der  Narbe  ein,  es  können  die  Haut- 
ränder, die  tiefen  Weichtheile  bis  zu  dem  Fremdkörper  hin  gan- 
gränös werden,  aber  nach  einer  Incision,  welche  der  Jauche  freien 
Ausfluss  gestattet,  welche  die  Fremdkörper  entfernt,  reinigt  sich 
die  Wunde  rasch. 

Ob  die  constitutionelle  Syphilis  ähnliche  Wundveränderungen 
bedingen  kann,  darüber  habe  ich  keine  Erfahrung  gemacht,  dagegen 
habe  ich  eine  Reihe  von  Constitutionen  Syphilitischen  behandelt, 
bei  welchen  die  Wundheilung  absolut  keine  Abweichung  von  der 
Norm  darbot. 

Uebrigens  werden  durch  die  so  eben  angeftihrten  Ursachen 
fast  nur  die  sub  1  und  2  im  Eingange  geschilderten  Formen,  also 
die  Formen,  welche  als  Beleg  und  als  umschriebene  Nekrose  und 
Uiceration  der  Wunde  und  Narbe  besehrieben  wurden,  hervorge- 
bracht. Es  ist  nicht  nöthig,  dass  wir  die  Symptome  dieser  Formen 
noch  besonders  schildern,  —  aus  der  oben  gegebenen  BeschreibuDg 
des  anatomischen  Befundes  lässt  sich  ihre  Diagnose,  wenn  man  die 
eben  mitgetheilten  Gelegenheitsursachen  ähnlicher,  nicht  specifiscfaer 
Formen  berücksichtigt,  zur  Genüge  machen.  Sie  stellen  eben  die 
leichteren  und  somit  auch  mit  geringeren  Störungen  des  Allgemein- 
befindens verbundenen  Erkrankudgsfälle  dar.  Dagegen  gibt  es  aller- 
dings eine  Reihe  von  Fällen,  bei  welchen  man  sofort  bei  dem 
ersten  Blick  die  Diagnose  einer  specifischen  Gangrän  machen  kann. 
Wir  haben  eine  Wunde  vor  uns,  bei  welcher  keine  der  oben  ge- 
nannten Gelegenheitsursachen    für   locale  Gangrän    vorhanden  isL 
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Die  Wunde  vernarbte,  hatte  frische  Granulationen  und  war  in 
rascher  Verkleinerung.  Plötzlich  in  einem  Tage  ist  sie  um  das 
Doppelte,  um  das  Dreifache  vergrössert.  Sie  zeigt  einen  gelblich 
grauen  Beleg,  oder  bei  reichlichen  Granulationen,  bei  weichem 
Boden  des  Geschwürs  auf  Muskeln,  subcutanem  Zellgewebe  u.  s.  w.,  ist 
die  Wunde  in  eine  graue,  glänzende,  aufgetriebene,  bucklige,  hier 
und  da  schon  gelblich  zerfallende  Masse  verändert.  Die  Hautränder 
haben  ihre  narbige  Beschaffenheit  verloren,  sie  sehen  entweder  wie 
angenagt  oder  verdünnt  scbarfrandig  aus,  die  Ränder  sind  bereits 
in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  bleigrau,  schwärzlich  gan-^ 
gränös.  Geht  man  mit  einer  Sonde  unter  diese  veränderten  Haut- 
ränder, so  kann  man  dieselben  immer  in  grösserer  oder  geringerer 
Entfernung  von  dem  bereits  nekrotisirten  Subcutangewebe  abheben, 
und  in  dem  Bereiche  dieser  Bindegewebsnekrose  und  noch  über  die- 
selbe hinaus  ist  die  Haut  intensiv  geröthet.  Die  gerölhete  Haut 
der  Peripherie  zeichnet  sich  fast  immer  durch  eine  sehr  intensive 
Schmerzhaft igkeit  aus.  Diese  beiden  Zeichen,  welche  hervor- 
gebracht sind  durch  das  Wandern  des  Brandes  auf  den  Bahnen 
des  subcutanen  Bindegewebes,  halte  ich  für  ausserordentlich  charak- 
teristische Symptome  der  speciüschen  Gangrän.  Sie  können  freilich 
unter  besonderen  Umständen  fehlen,  unter  denselben  Umständen, 
welche  dem  raschen  Weiterwandern  des  Brandes  im  subcutanen 
Gewebe  hinderlich  sind,  und  zwar  sind  dies  besonders  die  Fälle, 
in  welchen  der  Brand  in  narbiger,  durch  kurzfaseriges  Bindegewebe 
und  in,  auf  ähnliche  Weise  ohne  Narbe  ßxirter  Haut  eintritt,  wie 
wir  schon  oben  ausführten.  Da  aber  diese  Bedingungen  nicht  so 
häufig  sind,  so  ist  auch  ein  vollständiges  Fehlen  der  Röthung  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Peripherie  sehr  selten.  Die  Rölhe  geht,  wie 
schon  gesagt,  an  verschiedenen  Stellen  in  ungleicher  Art  und  we- 
niger intensiv  noch  über  die  nächste  Peripherie  der  Wunde  hinaus, 
geht  zuweilen,  aber  nicht  sehr  häufig,  direct  in  lymphangitische  Strei- 
fen über.  Gleichzeitig  offenbart  sich  bei  tiefen  grossen  Wunden 
das  Fortschreiten  des  Brandes  in  die  Tiefe.  Die  bald  mehr  öde- 
matösen,  dann  glänzend  grauen,  bald  sehr  rasch  zerfallenden,  rasch 
sämmtliche  Gewebe  in  einen  grauen  oder  gelben  schmierigen  Brei 
mit  dazwischen  befindlichen  derberen  Gewebsfetzen  verwandelnden 
Massen  stossen  sich  ab,  das  tiefere  Gewebe  wird  in  ähnlicher  Weise 
ergriffen,  die  Haut  in  breiten  Fetzen  brandig  und  unter  derselben 
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zeigt  sich  dann  auch  schon  wieder  dieselbe  Beschaffenheit  der 
Weichtheile,  wie  eben  geschildert  (pulpös?).  Hier  und  da  sehen 
wir  auch  Blutungen,  theils  in  das  Gewebe,  theils  nach  aussen  dem 
Zerfall  vorausgehen  oder  mit  demselben  eintreten  und  zwar  Blutun- 
gen, welche  wohl  aus  den  oben  angegebenen  Gründen  sehr  heftige 
werden  können. 

Aus  der  hier  gegebenen  Schilderung  geht  wohl  hervor,  dass 
es  uns  nicht  gelungen  ist,  eine  scharfe  Trennung  verschiedener 
Formen  voh  Gangrän  jedesmal  durchzuführen.  Noch  am  meisten 
geeignet  zum  Beibebalten  derselben  Form  waren  die  Fälle,  in  wel- 
chen sich,  meist  in  der  Reconvalescenz  nach  tieferer  Gangrän,  ein 
croupöser  oder  diphtheritischer  Prozess  mit  wenig  Neigung  zu  Ulce- 
ration  auf  der  Wunde  zeigte.  Dass  alle  diese  einzelnen  Formen 
nur  gradweise  Unterschiede  waren,  zeigte  sich  daran,  dass  man 
öfter  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  verschiedener  Personen  in  einem 
Räume  an  der  einen  nur  oberflSchliche,  croupöse  oder  diphtheritische 
Erkrankung  oder  locale  Granulationsnekrose ,  bei  der  anderen 
rasche,  tiefe,  brandige  Zerstörung  beobachten  konnte,  welche  sich 
als  pulpöse  Form  etc.  bezeichnen  lässt.  Ebenso  sprach  auch  dafür 
der  Umstand,  dass  man  zuweilen  an  einer  und  derselben  Wunde  alle 
die  verschiedenen  beschriebenen  Zustände  des  Zerfalles  zu  sehen 
bekam  und  oft  eine  mildere  in  kurzer  Zeit  in  die  schwerere  Form 
tkbergehen  sah. 

Waren  mehrere  Wunden  an  einem  Kranken,  so  blieben  oft 
die  ganz  von  dem  ersten  Eruptionsheerd  getrennten  Wunden  gesund. 
Bei  Einschuss*  und  Ausschussöffnung  erfolgte  die  Infection  der 
zweiten  Wunde  wohl  meist  auf  dem  Wege  des  Schusskanals.  Ueber 
die  Dauer  und  den  zeitlichen  Verlauf  der  Gangrän  sind  wir  nicht 
im  Stande,  etwas  auf  Thatsachen  Gegründetes  näitzutheilen.  Wir 
gestatteten  uns  nur  bei  minimalen  Formen  eine  zuwartende  Behand- 
lung, während  bei  allen  ausgeprägten  Formen  die  Krankheit  rasch 
durch  das  Aetzmittel  coupirt  wurde  und  zwar  um  so  rascher,  je 
besser  wir  die  Methode  der  Aetzung  ausbilden  lernten.  Dahingegen 
konnten  wir  sehr  häufig  die  Beobachtung  machen,  dass  die  Wunden 
nach  der  Heilung  noch  eine  gewisse  Tendenz  zu  localem  Group 
oder  Diphtherie  der  Granulationen,  zu  Hämorrhagien,  Nekrose  und 
ulcerativem  Zerfall  derselben  behielten.  Aber  auch  wirkliche  schwere 
Recidive  wurden  zuweilen  beobachtet. 
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Es  erübrigt  nur  Doch,  einige  Worte  Ober  das  Allgemeinbefinden 
der  Yon  .Gangraena  nosocomialis  befallenen  Kranken  zu  sagen.  In 
Beziehung  auf  das  Fieber  muss  zunächst  constatirt  werden,  dass  viele 
leichte  Fälle  ganz  ohne  Fiebersteigerung  verliefen.  In  Bezug  auf 
den  Eintritt  des  Fiebers  haben  wir  bis  jetzt  noch  keine  ganz  siche- 
ren Anhaltspunkte  darüber,  ob  das  Fieber  immer  erst  dem  Aus- 
bruche der  Krankheit  nachfolgte,  oder  ob  es  demselben  zuweilen 
vorausging.  Es  wird  noch  versucht  werden,  dies  durch  spedelle 
Erhebungen  festzustellen.  Qefler  beobachtete  man  im  Beginne  der 
Krankheit  Frostschauer,  zuweilen  Schüttelfrost,  ja  nicht  ganz  selten 
leiteten  in  beängstigender  Weise  mehrfache  Schüttelfröste,  die  Gan- 
grän ein.  Dann  waren  aber  immer  schon  gleichzeitig  locale  Er- 
scheinungen an  der  Wunde  vorhanden:  Beleg,  Hämorrhagie,  tiefer 
Zerfall  und  Röthung  der  Peripherie  der  Wunde  mit  enormer  Em- 
pfindlichkeit., Die  Temperatur  stieg  dabei  bis  auf  40 — 41  ^  Im 
weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  war  das  Fieber  sehr  verschieden. 
Bei  den  leichten  Formen  war  nur  selten  und  dann  geringe  Tempe- 
ratursteigerung vorhanden,  während  die  tiefgehenden  Formen  mit 
vielem  Zerfall,  mit  ziemlich  hohem  Fieber  zu  verlaufen  pflegten,  wel- 
ches bald  mehr  den  Charakter  des  hectischen  Fiebers  mit  hohen 
Abendtemperaturen  und  niederen  Morgentemperaturen,  dies  beson- 
ders dann,  wenn  stark  eiternde.  Wunden  von  Gangrän  befallen  wur- 
den, bald  mehr  den  gleichmässigen  Verlauf  eines  acutereu  Jauche- 
resorptionsfiebers an  sich  trug.  Je  versteckter  der  Brand  lag,  je 
tiefer  und  unzugänglicher  für  das  Aetzmittel  in  den  Weichtheilen, 
besonders  aber  zwischen  und  unter  den  Knochen  die  Krankheit  ein- 
drang, desto  länger  pflegte  das  Fieber  anzudauern,  während  eine 
gründlich  gelungene  Aetzung  dasselbe  fast  immer  rasch  herunter- 
setzte oder  ganz  coupirte. 

Aufi'allend  ist  die  Thatsache,  dass  bei  den  vielen  tiefen  und 
hSsslicheu  Wunden  verhältnissmässig  selten  Pyämie  eintrat.  Mehrere 
Kranke  wurden  uns  bereits  pyämiscb  gebracht,  während  von  den 
bei  uns  aufgenommenen  nur  wenige  befallen  wurden.  Es  scheint 
fast,  fils  ob  ein  gewisser  Grad  von  Immunität  der  Gangränösen  für 
das  Befallenwerden  von  Pyämie  bestände.  Auch  hier  kann  jedoch 
erst  nach  Schluss  der  Station  durch  die  Gesammtergebnisse  etwas 
Verlässliches  constatirt  werden.  Auch  Erysipel  wurde  nicht  sehr 
häufig  bei  Gangränösen  beobachtet. 

25* 
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Die  Besprechung  der  Aetiologie  der  Krankheit  muss  ebenso,  wie 
die  Beantwortung  einer  Reihe  von  anderen  Fragen  bis  zum  Ende 
der  Brandstation  verschoben  werden,  da  in  dieser  Richtung  Auf- 
zeichnungen gemacht  werden,  welche  möglicherweise  zur  Beant- 
wortung einzelner  dahin  zu  rubricirender  Fragen  dienen  könnten. 

Eine  derartige  Arbeit  wird  von  dem  jetzigen  Arzte  der  Brand- 
station nach  Zusammenstellung  des  Materials  beabsichtigt.  Mir  liegt 
es  nur  noch  ob,  da  eben  der  Zweck  dieser  Arbeit  ein  wesentlich 
practischer,  diagnostisch -therapeutischer  sein  soll,  die  Art  der  Be- 
handlung, wie  sie  im  Verlaufe  der  Epidemie  von  mir  in  Gemeinschaft 
mit  den  ordinirenden  Aerzten  der  Brahdstation,  Herrn  Dr.  Klinger 
aus  Rostock  und  Herrn  Dr.  Heiberg  aus  Christiania  ausgebildet 
wurde,  und  deren  Resultate,  mit  welchen  wir  jetzt  alle  Ursache  haben 
zufrieden  zu  sein,  in  Folgendem  zu  beschreiben. 

Wenn  schon  früher  öfter  versucht  wurde,  mit  desinficirenden 
Lösungen  des  Brandes  Herr  zu  werden,  so  ist  es  begreiflich,  dass 
in  diesem  Krieg  Versuche  der  Art  in  ausgedehnterem  Maasse  ge- 
macht wurden.  Nun  sind  meiner  Ueberzeugung  nach  an  die  Car- 
bolsäure  und  das  hypermangansaure  Kali  vielfach  Ansprücbe  ge- 
macht worden,  welche  sie  unmöglich  befriedigen  konnten,  so  dass 
sich  wohl  mancher  College  enttäuscht  gefühlt  und  von  der  enthu- 
siastischen Anwendung  derselben  abgewandt  hat.  Wenigstens  für 
die  Anwendung  derselben  bei  Brand  können  wir  dies  aus  den  bei 
uns  und  auswärts  gemachten  Erfahrungen,  soweit  uns  solche  be- 
kannt geworden  sind,  versichern.  Gar  bald  stellte  sich  heraus,  dass 
weder  den  Umschlägen  mit  Garbolsäurelösung,  noch  dem  ständigen 
Berieseln  mit  hypermangansauren  Kalilösungen  ein  irgendwie  erheb- 
licher Erfolg  beizumessen  war  und  auch  die  mit  reiner  Carbolsäure 
gemachten  Versuche  waren  nicht  befriedigend  ausgefallen. 

Warum  alle  diese  desinficirenden  Lösungen  selbst  dann,  wenn 
ihnen  die  Eigenschaften  zukommen,  die  oberflächlich  zugänglichen 
Schichten  der  Krankheit  zu  vernichten,  was,  die  Möglichkeit  einer 
solchen  Wirkung  zugegeben,  mindestens  zu  unsicher  und  langsam 
für  die  bösartigen  Formen  des  Brandes  geht,  —  warum  sie  alle  nicht 
hinreichend  wirken,  das  ist  aus  der  oben  gegebenen  Schilderung 
der  Verhreitungsart  der  Krankheit  vollkommen  erklärlieh.  Wir  sehen, 
dass  sich  der  Brand,  den  Bindegewebsräumen  unter  der  Haut  folgend, 
zwischen  den  Weichtheilen  in  die  Tiefe  hinein  ausdehnt;  wir  sehen. 
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dass  in  den  schlimmen  Fällen  auch  die  in  der  OberflSche  gelegenen 
Schichten  in  senkrechter  Richtung  eine  tiefe  Zerstörung  der  Weich- 
theile  einleiten;  wie  soll  man  bei  Umschlägen,  bei  Berieselungen 
eine  den  Umständen  entsprechende  rasche  Desinfection  bei  subcu- 
taner, bei  intermusculärer  Gangrän  erwarten  können?  Ist  ja  doch 
bei  tiefgehender  Abstossung  anzunehmen,  dass  schon  hier  die  Wir- 
kung nicht  tiefer,  als  einige  Linien,  gehen  wird,  und  dass  also,  wäh- 
rend die  oberflächlichen  Schichten  desinficirt  werden,  in  der  Tiefe 
ganz  ruhig  die  Infection  der  benachbarten  Theile  weitere  Fort- 
schritte macht. 

Es  kann  der  Versuch  mit  derartigen  Mitteln  bei  den  oberfläch- 
lichen Formen  von  diphtheritischen  Belegen,  von  Ulceration  der 
Granulationen  zulässig  erscheinen;  wir  selbst  können  aber  versichern, 
nie  eine  bestimmte  Wirkung  davon  beobachtet  zu  haben.  Will 
man  aber  Mischungen  anwenden,  so  nehme  man  mindestens  wässe- 
rige Lösungen,  die  Neigung  haben,  sich  in  die  Gewebe  zu  imbibiren, 
und  nicht  die  so  beliebte  Oelmischung.  Wenn  der  Brand  in  vielen 
Fällen  zum  Vorschein  kam,  in  welchen  die  Wunden  mit  der  gross- 
ten  Sorgfalt  fortwährend  mit  einer  Mischung  von  Carbolsäure  und 
Oel  verbunden  worden  waren,  wenn  also  die  Carbolsäure  in  dieser 
Verbindung  nicht  einmal  im  Staude  war,  die  Infection  der  Wunde 
zu  verhüten,  so  soll  man  doch  noch  weniger  von  ihr  erwarten,  dass 
sie  den  einmal  ausgebrochenen  Brand  zur  Heilung  bringe. 

Suchen  wir  uns  klar  zu  machen,  was  wir  durch  das  Heilmittel 
bei  Nosocomialgangrän  erreichen  wollen,  so  scheinen  uns  beson- 
ders zwei  Postulate  an  das  Heilmittel  gestellt  werden  zu  müssen : 

1.  Es  soll  alle  bereits  vom  Brande  befallenen  Gewebstheile 
unschädlich  machen  und  noch  über  die  Grenze  des  schon  zerfal- 
lenen hinaus  in  dem  anliegenden,  schon  inficirten,  aber  noch  nicht 
zerfallenen  Gewebe  alle  Keime  der  Krankheit  vernichten. 

2.  Es  soll  die  eben  gewünschte  Wirkung  rasch  zu  Stande 
bringen,  am  besten  so,  dass  in  einer  Sitzung  alles  bereits  inficirte 
Gewebe  unschädlich  gemacht  wird,  denn  ein  kleiner,  vergessener 
oder  nicht  aufgefundener  Heerd  in  einer  Tasche  des  Gewebes  wird 
alsbald  wieder  als  Ausgangspunkt  für  die  Krankheit  dienen. 

Aus  der  Aufstellung  dieser  Postulate  ist  zunächst  ersicht- 
lich, dass  das  Heilmittel  selbst  nur  ein  tief  wirkendes,  die  Gewebe 
sammt    den   Infectionsträgern    zerstörendes   Aetzmittel   sein   kann, 
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Indem  wir  zunächst  davon  absehen,  welches  der  bekannten  Aetz- 
mittel  wohl  den  Vorzug -bei  der  Erfüllung  dieser  Aufgabe  verdienen 
möchte,  wenden  wir  uns  vorläufig  zur  Besprechung  der  Frage,  wie 
es  überhaupt  möglich  ist,  der  Krankheit,  welche  nicht  auf  der  Ober- 
fläche bleibt,  sondern  sich  unter  die  Haut,  zwischen  die  Muskel- 
interstitien  u.  s.  w.  ausbreitet^  rnit  irgend  einem  Mittel  beizukommen. 
Es  kann  dies  auf  zwei  Wegen  geschehen.  Entweder  man  stopft 
alle  Taschen,  in  welchen  sich  die  Krankheit  etablirt  hat,  mit  dem 
Heilmittel  aus,  man  streicht  die  Falten,  und  Höhlen  damit  an,  steckt 
das  Glüheisen  hinein  und  verzichtet  .darauf,  sich  durch  das  Geweht 
zu  überzeugen, «ob  man  wirklich  alles  Krankhafte  mit  dem  Mittel 
erreicht  hat,  oder  man  legt  sich  die  verborgenen  Räume  durch  das 
Messer  bloss,  man  macht  in  die  Haut  Incissionen  nach  einer  oder 
nach  vielen  Seiten,  man  spaltet •  Fascien ,  ja  man  schneidet  ganze 
Muskelbäuche  durch,  damit  man  das  Heilmittel  mit  allen  erkrankten 
Theilen  in  Berührung  bringt.  Welches  der  genannten  Mittel  das 
sicherste  in  seiner  Wirkung  sein  wird,  das  liegt  auf  der  Hand.  Dass 
man  bei  einem  ausgedehnten  Brand  nicht  im  Stande  ist,  ohne  das 
Messer  alle  Taschen  und  Falten  zugänglich  zu  machen,  ist  sehr  wohl 
begreiflich,  und  der  Erfolg  hat  es  uns  im  Anfang,  als  wir  noch  mit 
Spaltungen  etwas  zaghaft  waren,  gezeigt,  wie  es  fast  nie  gelingt, 
bei  Röhren-  und  Taschenwunden  alles  Krankhafte  auf  einmal  zu  treffen, 
wie  man  eine  ganze  Anzahl  von  Aetzungen  nöthig  hat  und  den 
Kranken  durch  das  fortdauernde  Fieber  immer  mehr  herunterkooi- 
men  lässt,  während  die  nicht  durchschnittenen  geschonten  Theile 
schliesslich  doch  noch  zu  Grunde  gehen.  So  sprechen  wir  denn 
bei  der  Behandlung  des  Brandes  den  Grundsatz  aus,  dass  dem 
Messer  und  der'Scheere  eine  hervorragende  Bedeutung  einzuräumen 
ist,  eine  Bedeutung,  welche  besonders^ deshalb  nicht  genug  zu  be- 
tonen ist,  weil  sie  gerade  in  den  Fällen  sich  als  so  ausserordentlich 
segensreich  erweist,  welche  zu  den  schlimmsten,  rasch  in  der  Tiefe 
und  Breite  um  sich  greifenden  gehören,  denn  eben  diese  sind  es 
ja,  welche  das  hohe  septische  Fieber  und  die  Lebensgefahr  für  den 
Befallenen  bedingen. 

Auch  wir  sind  nur  schrittweise  zu  dieser  Praxis  gekommen. 
Mit  einfachen  Spaltungen  der  Haut  beginnend,  hatten  sich  sehr  bald 
vielfache '  flachere  und  tiefere  Kerbungen  der  Haut  als  Voract  für 
die  Aetzung  das  Bürgerrecht  erworben.   Noch  langsamer  -entschlossen 
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wir  uns  zu  tiefen  Muskelschnitten,  aber  die  Erfolge,  welcbe  wir  bei 
kleinen  Anfängen  erreichten,  bestimmten  uns  bald,  auch  vor  dem 
Durchschneiden  grosser  Muskelpartien  oder  ganzer  Muskelbäuche 
nicht  mehr  zurückzuschrecken.  Besser,  das  Messer  durchschneidet 
den  Muskelbauch  und  das  Aetzmittel  zerstört  die  hinter  ihm  liegende 
Krankheit,  als  der  Muskel  wird  vom  Brande  zerstört  und  hinter  ihm 
geht  die  Krankheit  auf  gesundes  Gewebe  weiter.  Selbstverständlich 
sind  für  die  oberflächlichen  Formen  die  beschriebenen  Einschnitte 
nicht  nöthig.  FUr  diese  handelt  es  sich  nur  zuweilen  darum,  ganz 
brandige  Gewebsfetzen  vor  der  Aetzung  mit  der  Cooper'schen  Scheere 
wegzunehmen,  ebenso  wie  man  auch  zuweilen  bei  den  tiefgehen- 
den Formen  Ursache  hat,  derartige  brandige  Bindegewebsfetzen  vor 
der  Aetzung  zu  entfernen.  Hat  man  sich  so  das  Terrain  frei  ge- 
legt, so  handelt  es  sich  darum,  ein  passendes  Aetzmittel  zu  wählen. 
Was  zunächst  das  Glüheisen  anbelangt,  so  schien  mir  dies  aus  ver- 
schiedenen Gründen  nicht  practisch.  Abgesehen  von  der  grösseren 
Umständlichkeit  bei  der  Präparirung  der  Eisen  ist  es  bekannt,  wie 
unsicher  es  um  Tiefe  der  Wirkung  beim  Glüheiseu  bestellt  ist,  da 
man  bald  weissglühende,  bald  rotbglühende  Eisen  von  dem  Ge- 
httlfen  gereicht  bekommt,  da  man  ferner  Eisen  von  sehr  verschie- 
dener Form  und  Stärke  haben  muss,  um  in  alle  Falten  und  Taschen 
des  Brandes  zu  gelangen.  Zudem  scheint  mir  die  Wirkung  in  der 
Tiefe  bei  weitem  nicht  so  sicher,  wie  bei  anderen  Mitteln,  während 
seine  Anwendung  bei  oberflächlichen  Formen  ganz  practisch  sein 
mag.  Flüssige  Säuren  und  Kali  causticum  haben  das  gegen  sich, 
dass  sie  für  den  Aetzenden  nicht  recht  handlich  sind  und  dass  man 
die  Tiefe  der  Wirkung  nicht  so  in  der  Hand  hat. 

Das  Aetzmittel  sollte  1)  constant  sein  in  seinen  Wirkungen. 

2)  Man  wollte  ein  solches  Mittel  haben,  bei  welchem  man  die 
Tiefe  der  Wirkung  möglichst  in. der  Hand  hat. 

3)  War  es  wünschenswerth ,  dass  dasselbe  bandlich  sei,  d.  h. 
dass  man  bequem  mit  demselben  manipuliren  könne,  ohne  sich  selbst 
und  die  anliegende  gesunde  Haut  des  Kranken  der  Gefahr  des  An- 
ätzens  auszusetzen. 

.  4)  Es  sollte  demselben  eine  Form  gegeben  werden,  in  welcher 
es  sich  möglichst  den  Falten  und  Taschen  des  kranken  Gewebes 
anlegte. 

Den  hier  aufgezählten  Forderungen  schien  mir  besonders  ein 
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Mittel  zu  entsprechen,  dessen  Vorzüge  ich,  seit  mir  dasselbe  in  der 
Form  der  Anwendung,  wie  ich  sie  gleich  beschreiben  werde,  durch 
meinen  verehrten  Lehrer  Roser  bekannt  geworden  war,  vielfach 
erprobt  hatte,  ich  meine  das  Ghlorzink.  Die  Methode  der  Aetzung 
ist  die,  dass  trocknes  Ghlorzink  in  möglichst  wenig  Wasser  gelöst  wird, 
so  dass  dadurch  eine  äusserst  concentrirle ,  fast  ölige  Lösung  dar- 
gesteHt  wird.  Mit  dieser  concentrirten  Lösung  werden  dann  Baum- 
wollenstücke durch  Eintauchen  in  dieselbe  imprägnirt  und  nach  dem 
Imprägniren  ausgedrückt.  Eine  Anzahl  solcher  Baumwollenstücke 
werden  dann  theils  in  flacher  Form  auf  die  Oberfläche  der  Wucde 
ausgebreitet,  theils  in  schmalen  mannichfach  geformten  Streifen  in 
alle  Falten  des  Gewebes  hineingedrängt.  Der  Vortheil  dieser  An- 
wendung, sowie  des  Ghlorzinks  überhaupt  liegt  zunächst  darin,  dass 
man  ohne  Nachtheil  die  Lösung  selbst,  sowie  das  Imprägniren  der 
Baumwollentampons  mit  den  Fingern  besorgen  und  Tampons  auf  der 
Wunde,  sowie  in  die  Taschen  derselben  ausbreiten  kann,  denn  das 
Ghlorzink  ätzt  nur  da,  wo  nicht  von  Epithel  bekleidete  Gewebe  liegen. 
Sodann  schmiegen  sich  eben  gerade  die  imprägnirten  Baumwollen- 
stücke sehr  gut  an  die  zu  ätzenden  Theile  an,  und  nian  hat  die 
Tiefe  der  Aetzung  in  der  Hand  je  nach  der  Zeit,  welche  man  das 
Aetzmittel  liegen  lässt.  Zwischen  den  Baum  wollen  bauschen  und  den 
Geweben  findet  nehmlich  eine  sehr  lebhafte  Wechselwirkung  statt, 
indem  erstere  das  Wasser  aus  den  Geweben  mit  Begierde  aufnehmen 
und  dafür  das  Ghlorzink  abgeben.  Je  länger  sie  also  liegen  bleiben, 
desto  tiefer  wird  das  Aetzmittel  in  die  Gewebe  eindringen.  Die 
ganze  Aetzung  selbst  wird,  besonders  wenn  ausgedehnte  Incisionen 
zu  machen  sind,  fast  immer  in  Ghloroformnarkose  vorgenommen,  und 
es  genügt  für  die  meisten  Fälle,  die  Baumwolle  8 — 10  Minuten  liegen 
zu  lassen;  nur  selten  sind  15 — 20  Minuten  und  länger  nötbig.  Der 
Schorf  zeichnet  sich  durch  weisse  Färbung  aus  und  es  sind  zur  Ab- 
stossung  eines  tiefen  Schorfes  immer  5 — ^^6  Tage  erforderlich.  Trotz- 
dem kann  man  aus  einigen  Zeichen  schon  früh  schliessen,  ob  der 
Brand  sich  begrenzt  hat.  Diese  Zeichen  sind  zunächst  an  der  Haut 
das  Aufhören  der  entzündlichen  Röthe  in  der  Peripherie  der  Wunde, 
sowie  in  Beziehung  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Nacblass  oder 
das  vollständige  Aufhören  des  Fiebers.  In  der  Zwischenzeit  wird 
die  Wunde  öfter  mit  feuchten,  bei  Geruch  mit  Ghlorwasser-  oder 
Garbolsäure-haltigen  Gompressen  bedeckt. 
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Wir  haben  auf  diese  Art  in  der  letzten  Zeit  grosse  tiefe  Wun- 
den, wenn  §ie  überall  blossgelegt  werden  konnten,  zuweilen  mit 
einmaliger  Aetzung  zur  Heilung  gebracht,  so  dass  das  hohe  Fieber 
nach  2  Tagen  geschwunden  war.  Zeigen  sich  nach  Abstossung  des 
Schorfes  noch  üeberreste,  so  wird  alsbald  die  Aetzung  wiederholt; 
man  wird  dieselben  aber  um  so  seltener  beobachten,  je  m«br  man 
alle  betroffenen  Theile  durch  Incision  zugänglich  macht.  Die  miss- 
lichsten Wunden  für  die  Heilung  bleiben  immerhin  die  Fractur- 
schüsse,  bei  welchen  inficirte  Höhlen  zwischen  die  Fragmente  hin- 
eingehen, oder  Wunden,  welche  man  wegen  ihrer  Bedeckung  mit 
Knochen  nicht  biossiegen  kann,  wie  z.  B.'  die  unter  die  Scapula 
gehenden  Verletzungen.  Hier  muss  man  sich  denn  natürlich  durch 
möglichst  genaues  Ausstopfen  der  nicht  gespaltenen  Wunden  zu 
helfen  suchen,  aber  freilich  erreicht  man  dann  selten  die  Heilung 
mit  einer  Aetzung. 

Besonders  hervorzuheben  ist  noch  die  Behandlung  der  oben 
beschriebenen  Blutungen  auf  dieselbe  Weise.  Nachdem  uns  bei 
einer  brandigen  Zerstörung  der  Femoralis  nach  Unterbindung  der- 
selben alsbald  eine  Nachblutung  und,  nach  darauf  als  ultimum  refu- 
gium  unternommener,  allerdings  die  Blutung  stillender  Ligatur  der 
Iliaca  externa,  Gangrän  des  Fusses  eingetreten  war,  so  beschlossen 
wir,  die  nächsten  Blutungen  in  brandigem  Gewebe  ebenfalls  durch 
Tamponade  mit  Chlorzinkbaumwolle  zu  behandeln.  Es  wurden  dann 
bei  zwei  Individuen  sehr  heftige  Blutungen,  das  eine  Mal  wahr- 
scheinlich aus  der  Ulnaris  bei  Fractur  der  Ulna,  das  andere  Mal 
bei  einer  Wunde  an  der  Aussenseite  der  Femoralis  unter  dem  Lig. 
Poupartii,  im  letzteren  Falle  nach  Durchtrennung  des  Sartorius,  des 
grössten  Theils  des  Rectus  und  des  Tensor  fasciae,  zwischen  welche 
Muskeln  hinein  der  Brand  sich  erstreckte,  durch  Tamponade  in  der 
angedeuteten  Weise  gestillt.  Ist  der  von  uns  oben  angenommene 
Mechanismus  der  Blutungen  bei  Gangrän  richtig,  so  ist  auch  sehr 
begreiflieb,  wie  und  warum  die  Blutstillung  durch  die  Aetzung  zu 
Stande  kommt.  Wir  nehmen  an,  dass  die  Gefässscheide  mit  dem 
perivasculären  Gewebe  zuerst  vom  Brande  befallen  wurde,  dass  das 
GefUssrohr  erst  später  angegriffen,  aber  nicht  bis  zur  Grenze  der 
Gangrän  zer^Ört  wurde,  und  dass  nur  in  dem  von  gangränösem 
Gewebe  umgebenen,  selbst  inficirten  Rohre  sich  weder  ein  Throm- 
bus  bilden,  noch  das  Geföss  selbst  sich  retrahiren  könne.    Beide 
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Nacbtheile  müssen  unter  günstigen  Umständen  beseitigt  werden,  in- 
dem durch  die  Aetzung  Gefäss  und  perivasculäres  Gewebe  bis  in's 
Gesunde  hinein  zerstört  werden  und  die  durch  die  Aetzung  begün- 
stigte Gerinnung  in  dem  jetzt  in  gesundem  Gewd)e  gelegenen  und 
daher  retractionsfähigen  Gefässe  den  Verschluss  desselben  herbei- 
zuführen im  Stande  ist.  ^~ 

Die  beschriebene  locale  Therapie  des  Brandes  wurde  durch 
starke  Ventilation,  durch  Offenlassen  der  Thür  und  der  Barackenfenster 
im  Sommer,  durch  fleissigeis  Oeffnen  der  Dachreiter  im  Winter  unter- 
stützt. Trotzdem  müssen  wir  nicht  darauf,  sondern  auf  die  locale 
Behandlung,  wie  wir  sie  geschildert  haben,  das  Hauptgewicht  legen, 
denn  trotz  aller  Ventilation  bei  localer  Desinfection  der  Wunden 
durch  Carbolsäure  und  andere  Lösungen  kam  die  Heilung  nicht  zu 
Staude,  und  im  Laufe  des  Winters  kamen  selbst  in  den  relati?  am 
besten  ventilirten  Baracken  Fälle  von  Brand  zur  Beobachtung. 

.  Indem  ich  diese  Bemerkungen  einstweilen  dem  Urtheile  der 
Fachgenossen  übergebe,  lasse  ich  alle  die  Fragen,  welche  sich  nur 
durch  eine  Benutzung  der  Ergebnisse  der  einzelnen  Fälle  beant- 
worten lassen,  wie  die  Frage  der  Mortalität,  der  Aetiologie  u.  s.  w., 
vorerst  unbeantwortet.  Es  ist  von  Herrn  Dr.  Heiberg  übernommen 
worden,  das  gewonnene  Material  nach  Schluss  der  Brandstation  in 
dieser  Bichtung  zu  verwerthen. 


XXVI. 

Die  Hebepbrenie. 

Eia  Beitrag  zar  klinischeD  Psychiatrie. 

Von  Dr.  Ewald  Becker  in  Görlitz. 


Die  klinische  Betrachtung  der  psychischen  Störungen  lehrt  uns 
auf  den  ersten  Blick  zwei  Hauptklassen  unterscheiden,  die  sich  durdi 
die  ihnen  eigenthümliche  Verlaufsart  von  einander  deutlich  abheben. 
Während  bei  der  einen  Klasse  der  einmal  vorhandene  Zustandstypus 
unveränderlich  im  ganzen  Krankheitsverlaufe  sich  erhält,  zeigt  die 
»weite  Klasse  als  charakteristisches  Merkmal  eine  wechselnde  Reihe 
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von  Zustandsbüdern^  welche  in  bestimmter  Aufeinanderfolge  die  Sta- 
dien  der  Melancholie,  Manie,  Verwirrtheit  bis  zum  Blödsinn  durch- 
läuft.  —  Diese  letzte  Klasse,  die  wiederum  in  sich  eine  ganze  Zahl 
von  eigenthümlichen  Krankheilsbildern  einschliesst,  ist  es,  welche 
die  Gegner  der  Eintheiluog  als  überhaupt  einzig  vorhandene  Form 
der  Geisteskrankheiten  ansehen  wollen.  Wenn  dieselben  trotzdem 
sich  nicht  dessen  erwehren  können,  die  „aligemeine  progressive 
Paralyse  der  Irren^  als  eine  besondere  Krankheitsform  aufzustellen, 
so  hat  das  seinen  guten  Grund  eben  darin,  dass  diese  Fälle  in  der 
That  eine  so  eigenthilmliche  Veriaufsart,  eine  so  grosse  Summe 
stereotyper  auffälliger  Symptome  und  eine  so  exquisit  ausgesprochene 
Prognose  haben,  dass  sie  unzweifelhaft  ein  bestimmt  umgrenztes 
klinisches  Krankheitsbild  ergeben,  welches  von  der  sogenannten 
Vesania  typica  (Kahlbaum)  die  gleich  der  Paralyse  die  Stadien 
der  Melancholie,  Manie  etc.  in  mehr  oder  weniger  regelmässiger 
Aufeinanderfolge  durchläuft,  scharf  abgetrennt  werden  muss.  -— 

Unter  den  psychischen  Merkmalen  der  allgemeinen  Paralyse 
hebt  Westphal  nicht  mit  Unrecht  als  besonders  charakteristisch  das 
frühe  Auftreten  einer  geistigen  Schwäctie  hervor,  die  sich  sehr  schnell 
weiter  entwickelt.  Es  mischen  sich  schon  in  die  ersten  Stadien  der 
Melancholie  und  Manie  die  Farben  des  rapide  fortschreitenden  Blöd- 
sinns hinein.  Der  geistige  Verfall  nimmt  fast  mit  dem  Beginn  der 
Krankheit  zugleich  seinen  Anfang.  —  Ka.hlbaum  hat  in  seinen 
Vorlesungen  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  dieses  gewiss 
auffällige  Merkmal  auch  einer  anderen  Krankheitsform  zukommt«  die 
mit  der  Paralyse  im  Uebrigen .  nicht  *  viel  Gemeinsames  hat:  es  ist 
dies  die  von  ihm  aufgestellte  Hebephrenie,  eine  Form  der  Gei- 
stesstörung, die  ebenfalls  wechselnde  Zustandsformen  zeigt  und  im 
Anschluss  an  die  Jahre  der  Pubertät  auftretend,  mit  dem  in  dieser 
Zeit  vor  sich  gehenden  grossen  Umschwung  der  körperlichen  und 
geistigen  Entwicklung  in  engem  Zusammenhange  steht. 

Schon  lange  hat  man  besonders  in  England  den  Geisteskrank- 
heiten des  kindlichen  Alters  eine  rege  Aufmerksamkeit  gewidmet  und 
die  Formen  des  sog.  angebornen  Blödsinns  (der  Idiotie  und  des 
Gretinismus)  sind  ja  bekanntlich  schon  seit  lange  einer  vielseitigen 
Besprechung  unterzogen..  Ueber  die  geistigen  Erkrankungen  ^er 
Pubertötsjahre  ist  die  Literatur  jedoch  sehr  sparsam,  was  mir  um 
so  räthselhafter  erscheint,  als  die  in  dieser  Zeit  sich  entwickelnden 
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Zustandsbilder  gewisse  auMllige  und  besondere  Merkmale  haben. 
Selbstverständlich  nehmen  nicht  alle  in  der  Pubert&t  auftretenden 
Fälle  Ton  Geisteskrankheit  dieselbe  Entwicklung;  es  kommen  auch 
in  dieser  Zeit  fast  alle  psychischen  Kraukheitsformen  vor,  ohne  sich 
von  denselben  Krankheitsformen  der  anderen  Altersstufen  zu  unter- 
scheiden. Von  allen  diesen  aber  hebt  sich  durch  eine  ganz  eigen- 
thümliche  Verlaufsart  und  eine  Reihe  besonderer  Symptome,  jene 
Form  der  Hebepbrenie  ab,  die  ich  hier  beschreiben  will.  Die- 
selbe ist  keineswegs  selten  und  aus  meiner  eignen  Beobachtung, 
die  einen  Zeitraum  von  4  Jahren  in  der  AUenberger  und  Görlitzer 
Anstalt  und  eine  Gesammtsumme  von  circa  500  Kranken  umfasst, 
liegen  mir  allein  14  Fälle  von  Hebepbrenie  vor,  die  ich  theils  in 
ihrer  Entwicklung,  theils  nur  in  ihrem  Endstadium  kennen  lernte. 
Ausserdem  hat  mir  Dr.  Kahlbaum  in  liberalster  Weise  eine  grös- 
sere Zahl  von  Krankengeschichten  zur  Disposition  gestellt  Ich  bin 
überdem  überzeugt,  dass  jeder  Psychiater  Fälle  von  Hebepbrenie 
oft  zu  Gesicht  bekommen  hat  und  däss  sich  in  jeder  Anstalt  unter 
den  sogenannten  Blödsinnigen  eine  ganze  Zahl  von  Kranken  befin- 
det, bei  denen  die  Besonderheit  des  vorhandenen  Endstadiums  so- 
wohl, wie  die  anamnestischen  Aufzeichnungen  in  der  Krankenge- 
schichte die  Diagnose  auf  Hebepbrenie  leicht  stellen  lassen. 

Da  die  Hebephrenie,  wie  ich  schon  anführte,  sich  besonders 
durch  ihren  schnellen  Verlauf  zum  Blödsinn  auszeichnet,  so  be- 
kommen wir  diese  Kranken  fast  ausnahmslos  erst  in  einem  späteren 
Stadium,  fast  nach  Ablauf  der  eigentlichen  Erkrankung,  gewisser- 
maassen  schon  als  psychische  Krüppel  in  die  Anstalt  und  es  ist 
dann  die  Schilderung  des  Verlaufes  vor  der  Aufnahme  der  wich- 
tigste Theil  der  Krankengeschichte.  Da  derselbe  fremder  und  un- 
befangener Beobachtung  angehört,  hat  er  für  meine  Zwecke  zugleich 
doppelten  Werth  und  es  möge  den  Leser  nicht  ermüden,  wenn  ich 
die  Anamnese  möglichst  wörtlich  mittheile,  hie  und  da  durch  Mit- 
theilungen der  Angehörigen  vervollständigt 

Ich  werde  eine  Krankengeschichte  voranstellen,  die  nach  fast 
allen  Richtungen  hin  als  Muster  und  Schulfall  für  die  Form  der 
Hebephrenie  gelten  kann  und  dann  erst  nach  einer  genaueren 
Analysirung  derselben  und  Schilderung  der  für  die  Hebephrenie 
charakteristischen  Symptome  die  weiteren  Fälle  folgen  lassen. 
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I.  ßeobaehtani;. 

Anamnese  (Nach  den  ärztlichen  Nachrichten  von  Hrn.  Stadtpfaysicus  Dr. 
Janert  in  Königsberg  i.  Pr.). 

Theodor  K.,  zur  Zeit  (März  1862)  20  Jahre  alt,  ist  der  Sohn  des  Zacker- 
siedermeister  K.,  der  als  ein  bisweilen  „verschrobener^^  Mann  geschildert  wird  und 
seit  18  Jahren  von  seiner  zweiten  Frau,  der  Motter  unseres  Kranken  geschieden 
lebt.  Wirkliche  ausgesprochene  Geisteskrankheiten  sind  in  der  Familie  nicht  vor- 
gekommen. Patient,  in  K.  geboren  und  erzogen,  besuchte  die  Loebenicht'sche 
höhere  Bürgerschule  bis  Secunda  incl.  und  trat  dann  nach  seiner  Einsegnung  in 
eine  grossere  Weinhandlong  als  Lehrling  ein.  Seine  Erziehung  mag  wohl  bei  man» 
gelnder  väterlicher  Autorität  eine  etwas  laxe  gewesen  sein.  Er  wird  als  ein  eigen- 
williger leidenschaftlicher  Knabe  geschildert,  seine  intellectuelten  Fähigkeiten  waren 
mitteimässig.  Oefter'von  Krankheiten  (Pocken,  Scharlach,  Typhus,  Uoterleibsent- 
zQndung),  unterbrochen,  ist  seine  körperliche  Entwicklung  etwas  zurückgeblieben, 
er  ist  schwächlich  und  nervös  reizbar.  Während  seiner  Lehrzeit  im  Weingeschftft 
soll  er  stark  getmnken  haben.  —  Im  vorigen  Sommer  als  tiehulfe  entlassen,  reiste 
er  bi»  nach  Paris,  um  eine  Stellung  zu  suchen  und  kam  im  November  zurück, 
ohne  eine  solche  gefunden  zu  haben.  Er  blieb  nun  in  K.  und  soll  sich  über  seine 
Stellenlosigkeit  viel  trübe  Gedanken  gemacht  haben.  Anfang  Januar  stellten  sich 
die  ersten  Spuren  einer  Geistesstörung  ein,  die  den  Charakter  der  Melancholie  an 
sich  trug.  Er  war  still,  in  sich  gekehrt,  starrte  vor  sich  hin,  sprach  mit  sich 
selbst  and  lachte  ohne  Veranlassung.  Im  Februar  stellten  sich  Ausbröche 
von  Zornmuthigkeit  ein.  Er  rüstete  sich  gegen  eingebildete  Feinde,  so  dass  er 
Messer  und  Beil  wetzte  und  beide  unter  dem  Sopha  versteckte.  Er  stand  des 
Nachts  auf,  schlug  den  Nachbarn  die  Fenster  ein  und  geberdete  sich  mitunter  so 
unbändig,  dass  er  nur  mit  Gewall  zurückgehalten  werden  konnte.  Kam  es  auch 
nicht  zu  Anfielen  wirklicher  Tobsucht,  so  geschah  dies  vielleicht  nur  deshalb,  weil 
ihm  von  seiner  schwachen  Mutter  kein  Widerstand  entgegengesetzt  wurde.  (Im 
Stadtbzareth,  wo  er  sich  seit  Ende  Januar  befindet,  hat  er  mehrmals  in  die 
Zwangsjacke  gesteckt  werden  müssen.)  Desto  mehr  trug  schon  vor  seiner 
Aufnahme  in's  Lazaretb  sein  ganzes  Benehmen  den  Stempel  der 
Albernheit.  Er  verliebte  sich  in  ein  Mädchen,  das  noch  in  den  Kinderjahren 
war,  setzte  sich  mehrmals  des  Nachts  nur  mit  dem  Hemde  bekleidet  auf  die 
Schwellii  ihrer  Hausthure  und  blieb  dort  Stunden  lang  sitzen.  Auch  im  Lazareth 
ergeht  er  sich  in  albernen  Handlungen,  die  er,  da  ihm  der  Schlaf  fehlt, 
hauptsächlich  in  der  Nacht  ausfuhrt  So  steckt  er  den  Kopf  häufig  unter  das 
Fussende  der  Bettstellen  und  hebt  mit  dem  Rucken  die  Bettstellen  mit  den  darin 
befindlichen  Kranken  auf.  Er  ist  im  höchsten  Grade  unfolgsam,  widerspenstig, 
störrisch,  dabei  leicht  gereizt,  zum  Widersprechen  stets  geneigt.  Reden,  Geberden, 
Handbewegungen  tragen  meist  das  Gepräge  der  Exaltation,  die  nur  selten  mit  melan- 
cholischer Verstimmtheit  abwechselt.     Sinnestäuschungen  sind  nicht  beobachtet. 

Am  29.  April  1862  wird  der  Kranke  (20  Jahre  alt)  in  die  Anstalt  ge- 
bracht. —  Stat.  praesens.  Pat.  5  Fuss  1  Zoll  gross,  schlank  gebaut,  ziemlich 
schlecht  ernährt.  Kopf  ohne  Abnormitäten,  Gesicht  bleich,  ausdruckslos,  albern. 
Augen  gross,  hellblau,  starren  (bei  beiderseitig  gleicher  Weite  der  Pupillen)  den 
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Fragenden  mit  einem  nichtssagenden  Ausdruck  an  oder  gleiten  hSofig  an  der  Zim- 
merdecice  hin  und  her.  —  Pat.  gibt  fiber  seine  Persönlichkeit  and  seine  Antece- 
dentien  richtige  Auskunft,  mischt  aber  in  seine  Reden  ganz  alberne  Bemerkangen 
hinein,  schreit  plötzlich  unmotivirt  auf,  klopft  mit  den  Fassen  auf  den  Boden  und 
vollfuhrt  mit  den  Armen  und  Händen  eigenthümlich  ungeschickt  schlenkernde  Be- 
wegungen, wie  sie  für  junge  Leute,  die  sich  in  den  sogenannten  Flegel-  oder 
Lümmeijabren  befinden,  als  charakteristisch  abgesehen  werden.  Er  spricht  viel  mit 
sich  selbst  und  betheiligt  sich  weder  an  Beschäftigung  noch  Unterhaltung.  Bafor 
treibt  er  aber  allerlei  Albernheiten:  Guckt  lange  Zeit  in  die  helle  Sonne,  springt 
auf  einem  Bein,  rennt  unmotivirt  hin  und  her,  dreht  sich  auf  einer  Stelle  mit  ge- 
schlossenen Augen  und  zuruckgebogenem  Kopf  in  schnellem  Wirbel  umher,  reibt 
sich  die  Augen  mit  Gras  und  antwortet  eine  Zeitlang  auf  alle  an  ihn  gerichtetea 
Fragen  nur  die  Worte:  „Aber  die  Augen.^* 

Diese  Notizen  sind  alle  dem  Krankenjoornal  pro  Monat  Mai  entnommen.  In 
den  näebsten  Monaten  finden  sich  Ähnliche  Aufzeiefanungen  über  das  Beiiehmeo  und 
Wesen  des  Kranken:  Er  leidet  noch  immer  an  schlechtem  Schlaf,  wacht  häufig 
des  Morgens  um  3  Uhr  auf  und  macht  dann  Lärm,  schlägt  auf  dem  Gesicht  iie« 
gend  mit  dem  Kopf  gegen  die  Bettstelle,  auch  beim  Sitzen  auf  der  Bank  klopft 
er  mit  dem  Hinterkopf  gegen  die  Lehne  oder  sich  platt  anf  die  Erde  werfend  mit 
dem  Kopf  auf  die  Dielen.  Als  Motiv  dazu  gibt  er  an,  es  habe  ihn  gefroren.  Zu- 
weilen schreit  er  inarticoürt  ji  ji  ji !  stopft  sich  die  Nase  voll  Schnupftaback  „weil 
er  Hunger  habe*^  und  vollfuhrt  allerlei  dergleichen  planlose  alberne  kindische  Band- 
luDgen.  Einmal  kommt  er  bei  der  Visite  anf  uns  zu  mit  den  Worten:  „Herr 
Director,  ich  hab'  gestern  den  ganzen  Tag  geweint,  ich  mochte  gern  Schniefke 
(Schnupftaback)  haben,  das  Essen  ist  so  dünn."  Ein  ander  Mal  sitzt  er  sich  likn- 
melnd  auf  der  Bank  und  ruft  uns  beim  Eintreten  ohne  sich  -zu  erhöhen  lachend 
entgegen:  „Na,  Herr  Director,  sind  sie  wohl?**  Auf  die  Frage,  wie  es  ihm  gehe: 
9 Na,  man  mass  doch  seine  Freiheit  haben.**  Die  Vorbaltnngen  des  Direetors: 
„„Sie  sind  noch  so  verwirrt,  ich  habe  vom  Hrn.  Doctor  gehört""  —  -^  vnter- 
bricht  er  mit  den  Worten:  „Ja,  ich  will  Ihnen  sagen,  Herr  Director,  das  kommt 
nicht  von  mir,  sondern  von  dem  Mertens"  (Name  eines  anderen  Krankea).  Zu- 
weilen hebt  er  beim  Eintritt  der  arztlichen  Visite  die  Hand  wie  ein  Schaikind  ia 
die  Höhe,  wenn  er  irgend  ein  Anliegen  vorbringen  wilL  Er  belästigt,  reizt 
und  hänselt  sehr  oft  andere  Kranke,  mit  denen  er  häufig  in  heftige. Streitig- 
keiten und  nicht  selten  Balgereien  geräth.  —  Eine  Zeitlang  behauptete  er  ein  Mal, 
er  sei  verheirathet  schon  seit  lange,  seit  50  Jahren;  gab  aber  dabei  sein  Alter 
richtig  an  und  erzählte  wieder  ein  ander  Mal,  er  habe  sich  vorhelrathet  wie  er 
noch  auf  der  (Kranken-)  Station  D.  war.  -^ 

Der  geschilderte  Zustand  des  Kranken  hat  sich  in  den  4  Jahren,  aas  denen 
mir  die  Beobachtungen  vorliegen,  nicht  wesentlich  geändert,  nur  ist  er  fan  Ganzen 
etwas  manierlicher  und  fügsamer  geworden  und  konnte  mit  Abschreiben  besehiftigt 

werden.  — 

Als  besonders  charakteristisch  muss  ich  der  Krankengeschichte  endlich  noch 
einige  Stellen  aus  Briefen  des  kranken  beifügen.  Dieselben  dienen  ganz  wesent- 
lich zur  Vervollständigung  des  geschilderten  Krankheitsbildes. 
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Liebe  Matter  und  Tanten !  Ich  bab  von  euch  den  nealicben  Brief  gut  erbalten 
ood  auch  Alles  recht  wohl  gelesen  nnd  behalten  was  darin  gestanden  bat  obgleich 
ich  den  Brief  selbst  nicht  mehr  habe  ich  bah  ihn  durchgelesen  und  da  ich  nichts 
mit  ihm  weiter  bab  gewusst  anzufangen,  da  bab  ich  ihn  fort  geschmissen  aber 
gelesen  ganz  und  jar  durch  bab  ich  ihm  —  da  sollt  ihr  ganz  ruhig  darüber  sein, 
denn  es  ist  doch  Abwechslung  in  dieser  Verlassenheit  einen  Brief  zu  bekommen. 
Das  schöne  Esswarenkram  was  daderbei  war  bab  ich  nun  schon  gut  verputzt  na- 
mentlich haben  die  2  Aepfelsinen  mir  grausam  gut  geschmeckt. Um  neoes 

zu  schreiben  muss  ich  berichten,  dass  ich  im  Sonnabend  zum  Termin  war  was 
eigentlich  wohl  soviel  bedeuten  hat  sollen  um  zu  erforschen  ob  dasjenige  was  einer 
dort  aussagt  so  dem  Direktor  vorkommt  oder  ihm  vorkommen  soll  ob  einer  denn 
schon  gesund  ist  oder  es  noch  nicht  ist etc.  —  ferner  hab  ich  auch  ge- 
sagt es  sei  am  End  doch  Zeit,  dass  ich  was  recht  Gescheites  jetzt  werd  —  wo 
ich  hab  anch  meinen  Wunsch  ausgesprochen  dass  ich  wohl  beirathen  mocht  ein 
gesittetes  M&dchen,  weis  aber  nicht  ob  Butter  und  Kflse  dort  gut  jetzt  gehen,  wo 
ich  denn  anch  dort  solch  Geschäft  eröffnen  möchte."  —  In  einem  anderen  Briefe 
liefert  der  Kranke  eine  Beschreibung  eines  AUenberger  Festes  und  sagt  in  jüdischen 
Jargon  verfallend: 

„Und  wie  es  darauf  ist  geworden  Abend  sind  unsere  Aepfel  und  Birnen  sind 
se  gewesen  alle  aber  statt  das  Musche  da  haben  wir  bekommen  haben  wir  be- 
kommen Biersuppe  und  wie  nun  gar  die  Biersuppe  alle  war  da  ist  erseht  verstrichen 
e  Minuthche  60  da  is  vor  unser  Etablissement  abgebrannt  ein  grosses  Feuer- 
werk   und  nun  heut  drauf  will  ich  mich  noch  erkundigen  wie  die  deutschen 

Land.  u.  Forstwirthe  dort  ihre  Zeit  zubringen,  ob  sie  ihr  todtschlagen.  Ja  was 
steht  es  geschrieben  XXIV  das  ist  X  und  X  und  wieder  eine  4  das  ist  24te  Land 
und  forstwirthlicbe  Versammlung  in  K.  Da  ist  doch  vorher  keine  gewesen.  Die 
24te  Versammlung  deutscher  Land-  und  Forstwirthe  gehen  die  da  viel  nackt  einher 
oder  was  treiben  sie.  Von  der  24ten  Land  u.  forstwirthlicbe  oder  forstwirthschaft- 
liche  Versammlung  da  stehen  hier  die  Zeitungen  immer  voll.  Die  24te  Versamm- 
lung deutscher  Land  u.  Forstwirthe  die  tagt  nun  in  K.  schreibt  mir  doch  was  das 
Ding  so  recht  eigentlich  auf  sich  haben  mag,  da  wird  wohl  wenig  gescheidtes  dabei 
sein.  Die  Leute  machen  dabei  Geschäfte  ob  sie  was  verdienen  mögen  ob  das  dem 
Boden,  den  Menschen,  den  Dingen,  den  Immobilien  frommen  mag  das  weiss  ich 
nicht  versteh  ich  auch  nicht.  Die  Versammlung  muss  ein  grosser  ocbsiger  Unsinn 
sein.     Die  XXIV  land  und  forstwirtbschaftiiche  Versammlung  in  K.   trinkt  gewiss 

Alles  Bier  dort  aus In  der  Hoffnung  dass  ich  dabei  bleibe,  dass  der  alte 

Onkel  Wilhelm  dort  .wohnhaft  sich  nichts  bessert,  zeichne  ich  hochachtungsvollst 
ergebenst  gehorsamster  Theodor.'* 

Der  eben  geschilderte  Fall  ist,  wie  ich  schon  sagte,  ein  wahrer 
Schulfall  für  die  Form  der  Bebephrenie,  indem  er  sowohl  in  Bezug 
auf  seinen  Verlauf  als  auch  auf  die  Eigenthümlichkeit  einzelner 
Symptome  die  Grundlinien  deutlich  angiebt,  in  denen  sich  die  zu 
dieser  Form  gehörigen  FSIle  bewegen  müssen.    In  wie  weit  dabei 
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Wesentliches  von  Unwesentlichem,  allgemein  Nosologisches  von  in- 
dividuell Gharakterologischem  geschieden  werden  muss,  wird  sich 
aus  der  jetzt  folgenden  allgemeinen  Schilderung  der  Hebephrenie, 
sowie  aus  den  weiter  mitgetheilten  Beispielen  ergeben. 

Die  Hebephrenie  ist  eine  Krankheit,  die  stets  im  Anschluss  an 
die  Entwicklung  der  Pubertät  zum  Ausbruch  kommt  In  allen  mir 
vorliegenden  Fällen,  wo  der  Beginn  der  Krankheit  genau  constatirt 
ist,  fällt  derselbe  in  die  Zeit  vom  18.  bis  22.  Lebensjahre,  in  eine 
Zeit  wo  die  sich  während  der  Pubertät  vollziehende  „psychologische 
Erneuerung  und  Umgestaltung  des  Ich"  (Griesinger)  unter  nor- 
malen Verhältnissen  ziemlich  ihren  Abschluss  erreicht  hat.  —  Dieser 
psychologische  Prozess,  der  mit  einer  Reihe  besonders  markirter 
Symptome  einhergeht,  wird  durch  die  Hebephrenie  gewissermaassen 
in  eine  pathologische  Permanenz  erklärt,  indem  die  Erscheinungen, 
welche  in  jenem  Uebergangsstadium  zeitweilig  zur  Beobachtung 
kommen,  sich  in  krankhaft  gesteigertem  Maasse  hervordrängen  und 
schliesslich  zu  einem  eigenthlimlichen  Endstadium  führen,  das  wir 
wegen  seiner  charakteristischen  Eigenschaften  als  den  bebephreni- 
schen  Blödsinn  bezeichnen  können. 

Mit  der  beginnenden  Pubertät  erwachen  in  der  Seele  des  Jüng- 
lings oder  der  Jungfrau,  angeregt  durch  bisher  unbekannte  Empfin- 
dungen eine  Reihe  dunkler  Vorstellungsmassen,  die  mit  den  vor- 
handenen in  Widerstreit  tretend  eine  seltsame  Verwirrung  hervor- 
rufen. Das  neue  „Ich'^  will  sich  schaffend  hineindrängen  in  das 
Alte;  aber  es  findet  gewissermaassen  nicht  Raum  in  den  vorhan- 
denen Formen;  es  dehnt  sich  und  streckt  sich  Körper  und  Geist 
in  ungeschickten  Wendungen  hin  und  her,  um  sich  den  neuen  Ge- 
fühlen und  Vorstellungen  anzupassen.  Das  alte  Ich  mit  den  halb- 
ausgewachsenen Kinderschuhen  an  den  Füssen  will  sich  noch  nicht 
recht  verdrängen  lassen,  und  es  beginnt  ein  Kampf,  ein  eigentbUm- 
licher  Widerstreit  der  Gedanken  und  Empfindungen,  der  in  dem 
ganzen  Wesen  und  Gebahren  des  Individuums  seinen  Ausdruck  und 
unter  dem  Namen  der  Flegel-  oder  Lümmeljahre  bei  Knaben,  als 
Backfischalter  bei  Mädchen  seine  populäre  Bezeichnung  findet  Es 
ist  dies  die  Zeit,  in  der  die  schärfsten  Gontraste  sich  unmittelbar 
berühren  und  noch  unausgeglichen  neben  und  nach  einander  zum 
Vorschein  kommen.  Mit  einem  gewissen  schwärmerischen  Ernst  und 
einer  Lust  an  überspannten  Ideen  und  frühreifen  Gesprächen  ver- 
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bindet  sich  eine  ganz  specifiscbe  Albernheit  und  eine  Freude  an 
platten  oder  gar  frivolen  Scherzen;  neben  innigen  zarten  Empfin- 
dungen und  Gefühlen  tritt  oft  eine  gewisse  Rohheit  und  Ungeschlif- 
fenheit  des  GemUths  krass  zu  Tage.  Ehe  die  Form  sich  neu  ge- 
staltet und  consolidirt  hat  zur  Aufnahme  des  neuen  Inhalts,  erscheint 
derselbe  gewissermaassen  formlos  verschwommen.  Innerlich  und 
äusserlich,  dem  Denken,  Reden,  Sichbewegen  und  Handeln  fehlt  die 
knappe,  sichere,  bestimmt  umgrenzte  Form,  die  wir  beim  Kinde  in 
seiner  Art  wie  beim  Erwachsenen  finden.  Eine  gewisse  Zerfahren- 
heit innerlich  und  äusserlich  macht  sich  geltend.  So  wie  die  hoch 
aufgeschossene  ungeschickte  Figur  nicht  recht  weiss,  was  sie  mit 
ihren  Händen,  Armen  und  Beinen  anfangen  soll  upd  allerlei  bumm- 
lige, schlenkernde,  eckige  Bewegungen  macht,  allerlei  alberne  thö- 
rigte  Handlungen  begeht  in  einem  gewissen  zügellosen  Bethätigungs- 
triebe,  so  weiss  auch  der  Geist  für  die  in  ihm  erwachten  neuen 
Vorstellungen,  Empfindungen  und  Strebungen  zunächst  keine  zweck- 
mässige Verwendung  und  schleudert  mit  diesem  ungeprägten  Golde 
zwecklos  umher,  ohne  dessen  Werth  recht  zu  begreifen.  Erst  nach 
und  nach  tritt  im  Verlauf  des  18.  — 19.  Lebensjahres  eine  gewisse 
Sammlung  und  Goncentration  ein  und  die  Form,  freilich  zunächst 
noch  dünn  und  zerbrechlich,  fängt  an  sich  zu  schliessen. 

Geralde  in  diese  Zeit  nun  fällt  jene  Seelenstörung,  die  wir 
Hebephrenie  nennen,  hinein  und  abgesehen  von  ihrem  sonstigen 
Verlaufe,  zeigt  sie  ihre  hauptsächliche  Wirksamkeit. darin,  dass  sie 
ihre  zerstörende  Hand  an  jene  so  eben  erst  im  Erstarren  begriffene 
Form  anlegt  und  so  aufs  Neue  ein  Zerfahren  des  noch  leicht  zer- 
fliesslichen  geistigen  Inhalts  herbeiführt.  Dabei  geht  aber  von  die- 
sem Inhalt  gerade  der  edelste  Theil  verloren.  Der  Krankheitsprozess 
setzt  der  geistigen  Weiterentwicklung  eine  Grenze  und  bringt  eine 
eigenthUmliche  Form  des  Schwachsinns  hervor,  der  als  Inhalt  nur 
die  todten  Elemente  jener  eben  durchlebten  Entwicklungsphase 
birgt.  Der  Kampf ,  den  wir  eben  schilderten,  hat  aufgehört,  aber 
es  sind  gewissermaassen  die  kämpfenden  Elemente  in  der  Stellung 
erstarrt,  als  ob  sie  noch  weiter  stritten. 

Doch  damit  haben  wir  schon  den  Ausgang  des  Krankheitspro- 
zesses geschildert,  der  freilich  seine  Schatten  schon  in  die  ersten 
Stadien  der  Krankheitsentwicklung  hineinwirft.     Ausser  der   eigen- 

Archiy  f.  pathol.  Aaat.    BJ.  LH.    liit.  3.  26 


402 

thOmlichen  Form  des  resultirenden  Schwachsinns  ist  eben  sein  frühes 
Auftreten  für  die  Hebephrenie  charaktenstisch. 

Die  Krankheit  beginnt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  scheinbar  als 
Folge  einer  tieferen  gemUthlichen  Alteration  mit  den  entschiedenen 
Symptomen  der  Melancholie,  die  zunächst  in  einer  unbestimmten 
namenlosen  Traurigkeit  und  Bedrücktheit  des  Gemttths  ihren  Aus- 
druck findet  und   sich  dann  erst  allmählich  zu  bestimmten,  meist 
aber  sehr  wechselnden   Wahnvorstellungen   consolidirt.     Fast  alle 
Seiten  des  Gemilthlebens  können  nach   einander  an  der  traurigen 
Verstimmung  Theil  nehmen  und  sowohl  in  zerknirschter  Selbstan- 
klage, als  in  weichlicher  GefQhls*  oder  Liebesschwärmerei  oder  endlich 
in  dumpf  brütendem  Verfolgungs-  und  Beeinträchtigungswahn  kann 
sich  die  Melancholie  äussern.    Dabei  zeigt  sich  aber  sehr  bald  eine 
grosse  Oberflächlichkeit  der  Empfindung  und  es  ist  das  Bild  dieser 
Melancholie  weit  verschieden  von  den  Jammerbildern ,  welche  z.  B. 
die  genuine  Dysthymie  uns  liefert.     Es  hat  oft  den  Anschein,  als 
spielten  oder  kokettirten  die  Kranken  mehr  willkürlich  mit  ihren 
melancholischen   Empfindungen  und  schon  frühzeitig  tritt  mit  der 
traurigen  eine  mehr  heitere  Stimmung  in  Contrast.     Neben  einer 
gewissen  Sucht  über  das  schreckliche  Elend,   das  Unglück  das  ihn 
betroffen,  oder  über  die  Sünden,  die  er  begangen,  die  Verfolgungen, 
denen  er  ausgesetzt  sei,  zu  lamentiren,  kann  der  Kranke  oft  einen 
Trieb  zum  Lachen  und  albernen  Scherzen  nicht  unterdrücken.   Da- 
neben macht  sich  dann  auch  ein  erhöhter  und  oft  bizarrer  Bethäti- 
gungstrieb  geltend,  der  sich  bis  zu  ausgesprochener  expansiver  Tob- 
sucht steigern  kann.     Meist  äussert  sich  derselbe  in   einem  zweck- 
und  ziellosen  albernen  Handeln,  in  einem  Hang  zum  Vagabondiren 
und  Herumstreifen  und  lange  Zeit  können  solche  Individuen  in  der 
Welt  herumlaufen,  ohne  als  krank  zu  gelten.    Vielfach  gerathen  sie 
wegen  der  eigenthUmlichen  Art  ihres  Schwachsinns  in   die  Gefahr, 
für  Simulanten  angesehen  zu  werden,  da  es  in  der  That  oft  den 
Eindruck  macht,  als  suchten  sie  in  prononcirter  Weise  geflissenüiefa 
und  bewusst  sich  in  Albernheiten  beim  Reden  und  Handeln  zu  er- 
gehen.    Es  hat  deshalb  diese  Form  für  die  forensische  Psychiatrie 
eine  grosse  Bedeutung.    Ein  solcher  Fall,  bei  dem  fünf  sich  ^der- 
sprechende  ärztliche  Urtheile  abgegeben  sind  und  wo  der  unzweifel- 
haft Hebephrene  zuerst  als  gesund  erklärt  und  verurtheilt  und  dann 
erst  durch  ein  vom  Zuchthause  aus  nochmals  angestrengtes  Verfah- 
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ren  unter  Kahl  bäum 's  Mitwirkung  fUr  blödsinnig  erklärt  wurde  — 
wird  nächstens  an  einem  anderen  Orte  veröffentlicht  werden.  Die 
Schwierigkeit  der  Beurtheilung  solcher  Fälle  hat  namentlich  darin 
ihren  Grund,  dass  sich  der  Haupttheil  der  Störungen  auf  dem  for- 
malen Gebiete  bewegt.  Bestimmte  Wahnideen  lassen  sich  nur  selten 
nachweisen.  Es  treten  wohl  allerlei  bizarre  Einfälle  auf,  die  aber 
etwas  so  Flüchtiges  und  gewissermaassen  absichtlich .  Gemachtes  an 
sich  haben,  dass  sie  sich  dadurch  von  eigentlichen  Wahnvorstellungen 
(„fixen^  Ideen)  unterscheiden.  Wenn  z.  B.  unser  Kranker  oben 
erzählte,  er  sei  seit  50  Jahren  verheirathet,  so  macht  das  auch 
schon  in  der  ganzen  Art  und  Weise,  wie  er  es  vorbringt,  mehr 
den  Eindruck  eines  albernen,  zur  Belustigung  oder  Dupirung  An* 
derer  erfundenen  Einfalls  oder  des  kindischen  Gefallens  an  willkür- 
lichen Phantasiegebilden  (Confabulation  nach  Kahlbaum).  In  man- 
chen Fällen  treten  als  Reste  aus  dem  melancholischen  Stadium  noch 
rudimentäre  Elemente  eines  Verfolgungs-  oder  Beeinträchtigungs- 
wahns hervor.  Meist  aber  schliesst  sich  der  Inhalt  ihrer  Reden  den 
objectiven  Verhältnissen  an  und  zeigt  nur  eine  gewisse  schwach- 
sinnige kritiklos  kindische  Auffassung  derselben,  womit  eine  sehr 
häufig  ausgesprochene  Neigung  sich  in  allgemein  wissenschaftlichen 
Thesen  und  Auseinandersetzungen  zu  ergehen  gar  seltsam  contrastirt. 
Es  kommt  dabei  ein  albernes  altkluges  Gewäsch  zu  Tage,  das  augen- 
scheinlich in  seinem  wesentlichen  Inhalt  aus  Brocken  eines  früher 
erworbenen  Halbwissens  zusammengesetzt  ist,  wobei  sich  zugleich 
das  Streben  geltend  macht,  vereinzelte  und  ganz  individuelle  Erfah- 
rungen ohne  Weiteres  zu  verallgemeinern.  Darum  brauchen  solche 
Kranken  gern  statt  des  Pronomens  >,ich^'  das  Pronomen  „man^ 
(was  übrigens  auch  sonst  bei  Ungebildeten  aus  demselben  Grunde 
häufig  beobachtet  wird). 

Besonders  wichtig  sind  aber  die  formalen  Störungen,  die  in 
den  Reden  der  Hebephrenen  und  vor  Allem  der  Beobachtung  zu- 
gänglicher in  ihren  schriftlichen  Aufzeichnungen  zu  Tage  treten. 
Darum  habe  ich  auch  nur  solche  Krankengeschichten  ausgewählt, 
bei  denen  mir  gleichzeitig  Briefe  der  Patienten  vorlagen,  deren  Mit- 
theilung einen  wegen  der  Objectivität  besonders  grossen  Werth  zur 
Beurtheilung  des  Falles  hat.  Diese  formalen  Störungen  charakte- 
risiren  sich  wesentlich  in  folgender  Weise:  Zunächst  ist  eine  eigen- 
thUmliche  Abweichung  von  der  logischen  Satzbildung  auffällig,  bei 
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der  der  Sprechende  oder  Schreibende  ohne  immer  den  richtigen 
Faden  des  Gedankenganges  zu  Terlieren,  während  der  Bildung  langer 
Sätze,  in  denen  er  sich  mit  Vorliebe  ergeht,  mehrfach  mit  der  Gon- 
struction  wechselt.  Es  zeigt  sich  dabei  eine  charakteristische  Nach- 
lässigkeit in  der  Verknöpfung  der  Sätze  unter  einander  und  die 
Unfähigkeit  einen  Gedanken  in  einer  knappen  Form  abzuschliessen. 
Ohne  bestimmte  Gliederung,  ohne  Interpunction  spinnt  sich  der  Ge- 
dankengang eine  Zeitlang  ab  und  es  entstehen  jene  eigenthümlichen 
Perioden,  die  mit  der  Schreibweise  „Garlchen^Miesnicks'^  im  ^Kladde- 
radatsch'^ die  grösste  Aehnlichkeit  haben.  Es  ist  diese  Sehreibweise 
von  der  anderer  Schwachsinniger  (z.  B.  der  im  Stadium  der  Demenz 
befindlichen  Paralytiker)  wesentlich  dadurch  unterschieden,  dass  sich 
erhebliche  Störungen  und  Lücken  im  Zusammenhang  und  Gedanken- 
gang nicht  (oder  nur  ausnahmsweise)  nachweisen  lassen.  —  Femer 
zeigt  der  Kranke,  der  durchaus  nicht  an  Ideenreichthum  oder  Ideeu- 
flucht  leidet,  eine  auffällige  Neigung  an  einem  einmal  aufgeAom- 
menen  Gesprächsthema  haften  zu  bleiben  und  vor  allen  Dingen  (um 
mit  Hamlet  zu  reden)  gewisse  Redewendungen  und  Formen  „zu 
Tode  zu  hetzen^.  Nebenbei  ist  er  aber  anderseits  auch  wieder  nicht 
im  Stande  Gedanken,  die  ihm  scheinbar  unvermittelt  durch  äussere 
Eindrücke  oder  bizarre  Gedankensprünge  zugeführt  sind,  zu  unter- 
drücken, resp.  in  einer  gewissen  Ordnung  vorzuitihren.  —  Ausser 
der  grossen  Nachlässigkeit  in  der  Bildung  der  Satzformen  ist  ferner 
die  rücksichtslose  Hingabe  an  eine  durchaus  ungewählte  Ausdnicks- 
weise  und  besonders  an  einen  platten,  provinziellen  Dialect  selbst 
beim  Schreiben  sehr  charakteristisch  (während  der  Kranke  diesen 
Dialect  in  gesunden  Tagen  entweder  gar  nicht  oder  bei  Weitem  nicht 
so  auflraUig  gesprochen  —  geschweige  denn  geschrieben  hat).  — 
Es  ist  überhaupt  eine  sehr  ausgesprochene  Neigung  vorhanden,  von 
der  natürlichen  Schreib-  und  Redeweise  abzuweichen,  die  Sprache 
zu  verstellen  und  in  fremden  Jargons  zu  reden  und  zu  schreiben. 
Wir  finden  z.  B.  in  unseren  mitgetheilten  Beobachtungen  Nachahmung 
des  jüdischen  Jargons,  des  „Officierjargons",  Mischung  verschiedener 
Sprachen  durcheinander  etc.  Daran  reiht  sich  oft  eine  Vorliebe  für 
Fremdwörter,  deren  missverständliche  Anwendung  oder  eigenthüm- 
liche  Verstümmelung  mit  der  Erziehung,  die  der  Kranke  genossen, 
zuweilen  im  schärfsten  Gontrast  steht.  Ich  hebe  dabei  noch  einmal 
ausdrücklich  hervor,  dass  in  allen  von  mir  hier  mitgetheilten  Fällen 
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die  Kranken  den  gebildeten  Ständen  angehören  und,  wie  zum  Tbeil 
die  eingenommenen  Lebensstellungen  beweisen,  in  gesunden  Tagen 
weit  entfernt  gewesen  sind,  die  bier  hervorgebobenen  Anomalien 
der  Scbreib-  und  Redeweise  darzubieten,  von  denen  man  einige 
sonst  wohl  auf  Rechnung  der  Unbildung  schreiben  könnte.  Noch 
mehr  überrascht  bei  unseren  Kranken  die  hervortretende  Lust  am 
Gebrauch  crasser,  obscöner  und  in  der  gebildeten  Sprache  verpönter 
Wörter,  ohne  dass  dieselben  etwa  durch  einen  Affect  bervorgelockt 
würden.  Sinkt  also  einerseits  die  ganze  Sprech-  und  Ausdrucks- 
weise des  Kranken  tief  unter  das  Niveau  der  bisher  von  ihm  ein- 
genommenen Bildungsstufe  hinunter,  so  verbindet  sieb  andererseits 
damit  oft  ein  Hang  zur  Ueberschwenglichkeit,  eine  Vorliebe  für 
sentimentale  Schilderungsweise,  poetisch  sein  sollende  Diction,  und 
in  Folge  dessen  ein  Ueberströmen  von  hohlen  geschraubten  Phrasen. 
Wir  werden  in  allen  weiter  unten  mitgetheilten  Briefen  diese  Ano- 
malien der  Schreibweise  in  ihren  wesentlichen  Zügen  sehr  deutlich 
nachweisen  können  und  sehr  oft  kann  man  allein  aus  Briefen  der 
Hebephrenen  die  Diagnose  auf  diese  Krankheitsform  stellen. 

Was  nun  die  Gesammtschilderung  der  Hebephrenie  betrifft,  so 
ist  es  wohl  selbstverständlich,  dass  nicht  in  allen  Fällen  die  hier 
aufgezählten  Symptome  vollständig  und  gleichmässig  vorbanden  sind. 
Aber  trotz  aller  Verschiedenheit  der  einzelnen  Fälle  gibt  doch  die 
stets  nachweisbare  Besonderheit  ihres  Verlaufs  und  vor  Allem  das 
fi*tthe  Auftreten  jenes  gar  nicht  zu  verkennenden  eigenthümlich  al- 
bernen Schwachsinns  eine  sichere  Umgrenzung  der  ganzen  Form. 
Die  charakteristische  Gestaltung  des  hebepbrenischen  Blödsinns  ist  je 
nach  der  grösseren  oder  geringeren  Entwicklung  einzelner  Symptome 
bald  schärfer,  bald  schwächer  ausgeprägt.  Während  in  einzelnen 
Fällen  das  alberne  Wesen  und  Gebahren  durch  ein  mehr  gesetztes 
aber  ganz  eigenthümlich  altkluges  Benehmen  mehr  in  Schran- 
ken gehalten  wird,  erscheint  es  in  anderen  Fällen  durch  einen  dem 
Stumpfsinn  näher  stehenden  tieferen  Grad  des  Blödsinns  mehr  unter- 
drückt und  verdeckt,  obwohl  bei  unseren  Kranken  im  Ganzen 
die  tiefsten  Grade  des  Blödsinns  und  der  geistigen  Nullität  (wie  wir 
sie  z.  B.  bei  der  Paralyse  finden)  selten  beobachtet  werden  und 
vielmehr  ein  langes  Verharren  auf  einer  gewissen  mittleren  Stufe 
des  geistigen  Verfalls  charakteristisch  zu  sein  scheint.  Nicht  selten 
treten  im  Stadium  des  Blödsinns  intercurrente  Anfälle  von  Aufregung, 
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die  sich  bis  zur  ausgesprochenen  Tobsucht  steigern  kann,  hervor. 
Dieselben  haben  oft  in  äusseren  Ursachen,  z.  B.  geschlechtlicher 
Erregung  (durch  Onanie  oder  zur  Zeit  der  Menstruation)  und  über- 
haupt in  Reizung  peripherer  centripetaler  Nerven  (z.  B.  Zahnschmerz) 
ihren  Grund.  Zuweilen  stehen  dieselben  aber  auch  mit  periodisch 
auftretenden  Hallucinationen  (namentlich  Gehörstäuschungen)  in  Zu- 
sammenhang. Die  Hallucinationen,  die  ja  überhaupt  ein  im  Ganzen 
häufiges  Symptom  der  geistigen  Störungen  bilden,  finden  sich  auch 
bei  der  Hebephrenie  nicht  selten  und  geben  dem  Krankheitsbilde 
oft  eine  bestimmte  Färbung,  ohne  jedoch  weitere  pathognomonische 
Bedeutung  zu  haben. 

Bei  Auswahl  der  nun  folgenden  Krankengeschichten  habe  ich 
geglaubt,  gerade  diese  Verschiedenheiten  in  der  Gestaltung  unserer 
Form  und  in  der  Entwicklungshöhe  des  hebephrenischen  Blödsinns 
besonders  berücksichtigen  zu  müssen  und  habe  deshalb  auch  ein- 
zelne Fälle  aufgenommen,  bei  denen  die  Beobachtung  (namentlich 
die  Anamnese)  hie  und  da  Lücken  hat,  wodurch  aber,  wie  ich  hoffe, 
das  Gesammtbild  in  keiner  Weise  beeinträchtigt  wird.  Ich  habe 
ferner,  wie  schon  oben  bemerkt,  nur  solche  Beobachtungen  mitge- 
theilt,  denen  ich  schriftliche  Productionen  unserer  Kranken  beifügen 
konnte,  da  ich  gerade  diese  für  pathognomonisch  sehr  wichtig  halte. 

IL    Beobachtung. 

Anamnese  nach  den  ärztlichen  Mittheilungen  des  Herrn  Kreisphysicas  Dr. 
Hecht  in  Neidenburg  März  1864. 

Fräulein  Karoline  E.,  20  Jahre  alt,  ist  die  einzige  Tochter  des  vor  4  Jahren 
verstorbenen  Pfarrers  E.  zu  P.  Ihre  Mutter  lebt  noch.  Geisteskrankheiten  sind 
in  der  Familie  nicht  vorgeltommen.  —  In  P.  (einem  kleinen  Dorfe)  geboren,  er- 
hielt Raroline  eine  mehr  ländliche  einfache  Erziehung,  die  yorherrschend  von  dem 
ernsten  strengen  Vater  geleitet  wurde.  Nachdem  sie  bis  zu  ihrem  15.  Jahre  tbeils 
in  der  Dorfschule,  theils  von  ihrem  Vater  unterrichtet  war,  wurde  sie  dann  ein 
Jahr  hindurch  in  den  benachbarten  Städten  Elbing  und  Hohenstein  unter  Leitung 
von  Gouvernanten  weiter  fortgebildet.  Obwohl  sie  zuerst  wenig  Fähigkeiten  zeigte, 
entwickelten  sich  dieselben  doch  nach  und  nach  und  es  fand  sich  Lust  und  Nei- 
gung zum  Lernen.  Körperlich  hatte  sie  sich  gut  entwickelt,  ist  stets  gestind  ge- 
wesen und  seit  ihrem  14.  Lebensjahre  regelmässig  menstruirt.  Im  16.  Lebensjahre 
kehrte  sie  wieder  in's  elterliche  Hans  zurück  und  wurde  vom  Vater  eingesegnet, 
der  ein  Jahr  danach  starb.  Sie  zog  darauf  mit  ihrer  Mutter  nach  der  Stadt  Nei- 
denburg. Als  so  das  einsame  ruhige  Landleben  des  Pfarrhauses  mit  dem  Stadt- 
leben vertauscht  wurde,  musste  nach  der  höheren  Auffassung  der  ziemlich  ungebil- 
deten Mutter  die  doch  schon  beirathsfähige,  schone   und  doch   auch  wohlhabende 
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Tochter  ia  Gesellscbaften  aod  vorzugsweise  in  Gesellschaftea  voa  Officieren  geführt 
werden.  Von  der  Zeit  an  wurde  Karoline  mehr  putz-  und  vergnügungssüchtig, 
während  sie  nach  ihrer  Conßrmation  gern  die  Kirche  besucht  hatte,  wurde  sie  jetzt 
in  religiöser  Beziehung  freisinnig  etc.  Anfangs  Februar  1864  sollte  wieder  ein 
Ball,  der  von  den  Officieren  gegeben  wurde,  mitgemacht  werden.  Die  Putzmacherin 
mosste  zu  demselben  der  Tochter  eine  Taille  und  ein  Paar  Schuhe  besorgen.  Beim 
Abgeben  dieser  Sachen  wird  ihr  mitgetheilt,  dass  Herr  Lieutenant  v.  S.  diese  Gegen- 
stäade  sehr  bewundert  und  sogar  gekusst  habe.  Der  Ball  wird  mitgemacht,  v.  S. 
ist  aber  nicht  erschienen,  die  Aufforderung  zum  Tanz  ist  auch  eine  sehr  geringe. 
Ausserdem  wird  auf  demselben  von  einer  Verwandten  zu  ihr  die  unüberlegte  Aeusse- 
rung  gemacht:  » Deine  Taille  hat  sich  ja  verändert*  und  von  einer  anderen:  »Wie 
bist  Da  erzogen?  wie  ein  Thierchen  bist  Du  auf  dem  Lande  gefüttert**  —  und  das 
Tanzlocal  wurde  deshalb  schon  vor  Beendigung  des  Balles  verlassen. 

Nach  diesem  Balle  nun  klagte  die  Tochter,  die  sonst  sehr  gesund  gewesen  ist, 
über  eine  bedeutende  Schwere  im  Kopf  und  im  ganzen  Körper,  zeigte  ein  unruhiges 
Wesen  nnd  keine  Neigung  zur  Arbeit,  verlangte  ein  Instrument  um  darauf  spielen 
zu  können,  obwohl  sie  keine  Notenkenntniss  besass,  eilte  dann  und  wann  auf  den 
Boden,  um  daselbst  ungestört  weinen  nnd  beten  zu  können,  schnitt  sich  am  21.  Fe- 
braar  in  der  Mittagszeit  einen  Theil  ihres  Haupthaares  ab  und  trug  es  mit  dem 
Trauring  ihrer  Mutter  eingewickelt,  mit  den  Ballschuhen  über  den  mit  Eis  und 
Schnee  bedeckten  Markt  gehend,  zu  ihrem  Vetter,  damit  er  es  aufbewahren  möchte, 
ohne  dafür  irgend  welche  Gründe  anzugeben;  eilte  von  da  auf  die  Post  mit  einem 
ohne  Adresse  versehenen  Brief  und  verlangte  ungestüm  dessen  Beförderung,  kam 
darauf  nach  Hause  und  fing,  obgleich  sonst  mehr  still  und  schweigsam,  jetzt  viel 
in  einem  vornehmen  Officier-Dialect  zu  sprechen  an.  Sie  äusserte  in  aufge- 
regtem Zustande,  dass  sie  durch  den  russischen  Thee,  den  ihr  gestern  Abend  .die 
Bestie"  (anf  ihre  Mutter  zeigend)  gereicht,  vergiftet  worden  sei,  ferner  dass 
jetzt  ihre  Unschuld  dahin  und  sie  nur  ein  Thier  sei  und  dieses  auch  nur  „die 
Bestie*^  verschuldet  habe.  Die  verlorne  Unschuld,  das  Thiersein  und  zum  Theil 
auch  der  Officierstand  bilden  den  Hauptgegenstand  ihrer  Gespräche,  die  ununter- 
brochen selbst  stundenlang  geführt  werden.  Dann  werden  auch  die  Religion,  der 
König,  Garibaldi  u.  s.  w.  mit  in's  Gespräch  hineingezogen.  Die  Ausdrucksweise 
ist  theils  eine  feine  und  wird  dann  vorherrschend  im  Officiers- 
Dialecte  verlautbart,  theils  artet  sie  auch  in  die  gröbsten  Schimpf- 
wörter aus.  Einige  Male  tauchten  auch  Anfalle  von  Zerstörungssucht  auf.  Freie 
Intervallen  sind  nur  selten  und  von  kurzer  Dauer  vorgekommen.  Sämmtliche  KÖr- 
perfanctionen  gehen  regelmässig  von  Statten.  Der  Schlaf  ist  aber  unregelmässig 
und  gewöhnlich  nur  von  kurzer  Dauer. 

Am  8.  März  1864  wird  die  Kranke  (20  Jahre  alt)  in  die  Anstalt  zu 
Scbwetz  aufgenommen  (wo  sie  bis  zu  ihrer  am  I.November  des  nächsten  Jahres 
folgenden  Uebersiedlung  in  die  Allenberger  Anstalt  verbleibt).  Aus  den  von  Scbwetz 
mitgegebenen  Journalnotizen  führe  ich  das  Wichtigste  wie* folgt  an: 

Statns  praesens.  Kleine  wohlgenährte  Figur,  brünett,  lebhafte  Agitation, 
Ideenflucht  nrit  intercurrenter  Hemmung.  Wahnideen  mit  dem  Charakter  der  Me- 
lancholie.    „Sie  ist  im  Gefängnisse,  ist  ein  Stein,  eine  Null,  noch  unter  Null,  ein 
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Hund,  ist  wabnsianig,  ein  onehelicbes  Rind,  ihr  Vater  lebt  noch,  der  Prediger  E. 
ist  nicht  ihr  Vater,  eine  Wärterin  ist  ihre  Mutter.  Sie  wirft  sich  vor  dem  Ärzte 
nieder,  bittet  um  die  Gnade  ihm  die  Hand  küssen  zu  dürfen,  dann  wendet  sie  sich 
ab,  verhüllt  ihr  Gesicht  mit  dem  aufgelösten  Haar,  gebt  unruhig  hier  und  dorthin, 
zerreisst  hier  und  da  Garderobestucke.  Nächte  schlaflos,  unruhig."  —  Unter  dem 
22.  März  flndet  sich  die  Notiz :  „  Menstruation.  Vorher  und  nachher  Exacerbation 
der  Aufregung,  Fensterscheiben  zerschlagen  etc.  Sonderbare  Wahnideen, 
eigenthumlich  affectirtes  Sprechen."  —  Ausserdem  wird  öfteres  unmotivirtes  Lachen 

* 

bemerkt.  Im  Uebrigen  zeigt  sich  ihr  Zustand,  namentlich  ihre  Stimmung,  extremen 
Schwankungen  unterworfen,  indem  das  Persönlicbkeitsgefuhl  bald  bis  zur  TÖUigen 
Verneinung  sank,  bald  sich  in  Wahnideen  mit  dem  Charakter  heiterer  Exaltation 
vertiefte.  Von  Zeit  zu  Zeit .  erfolgten  Ausbruche  von  Tobsuchtsparoxysmen  —  meist 
zur  Zeit  der  Periode  -*  ohne  sichtbare,  äussere  Veranlassung,  motivirt  lediglich 
durch  Wahnideen  und  Hallucinationen,  insbesondere  Gehörshallacinationen.  Einmal 
äusserte  sie,  sie  sei  die  Kaiserin  von  Frankreich,  ein  ander  Mal  Dr.  B.  sei  ihr 
Mann  und  desavouirte  dabei  die  erste  Behauptung. 

Am  I.November  1865  wird  die  Kranke  (22  Jahre  alt)  in  die  Allenberger  An- 
stalt aufgenommen.  Einem  zu  jener  Zeit  zur  Provocation  der  Blödsinnigkeitserklä- 
rung ausgestellten  Berichte  entnehme  ich  folgende  Stelle:  „Für  gewöhnlich  ist  sie 
still,  wenig  theilnehmend,  mit  Handarbeiten  beschäftigt,  von  kindischem,  mit 
ihrem  Lebensalter  in  Widerspruch  stehenden  Wesen,  von  sehr  be- 
schränktem Gesichtskreise  hängt  sie  öfters  überspannten  und  kindisch 
albernen  Ideen  nach  und  ist  in  ihrem  Gedankengange  und  in  der  Begriffsbil- 
dung oft  verwirrt  Zeitweise  aber  wird  sie  aufgeregt  etc."  Ich  selbst  habe  die 
Kranke  damals  nur  fluchtig  beobachtet,  habe  aber  auch  ganz  entschieden  den  Ein- 
druck eines  auffallend  albernen,  kindischen  Wesens  von  ihr  bebalten  und  der  mir 
vorliegende  Auszug  aus  dem  Kranken] ournal  enthalt  mehrfach  die  Notiz:  albernes 
Wesen,  kindische  Einfälle  etc. 

Ais  charakteristisch  lasse  ich  endlich  wieder  einen  Brief  der  Kranken  folgen: 
„Meine  liebe  gute  Mamma!  Tausendmal  sei  Du  gegrQsst  von  Deiner  Tochter 
Karoline  mit  heissen  Thränen  und  bannen  Schmerz  bring  ich  Dir  meine  herzliche 
Glückwunsche  dar,  Freude  blühe  Dir  auf  Deinem  achmallen  Weg  des  Lebens  ohne 
Dich  such  ich  vergebens  mich  an  die  fremde  Freundschaftskette  zu  gewöhnen.  Doch 
die  Zeit  und  Stunde  wird  mich  lehren.  Die  Blumen  sind  verwelkt  die  frischen 
will  ich  Dir  mit  offenen  Armen  und  einen  freudevollen  Kuss  mit  feichten  Augen 
küss  ich  Dir  Hand  Gesicht  lebe  recht  lange  behalte  lieb  Deine  Tochter  Karoline  E.*' 

Der  vorstehend  geschilderte  Fall  entspricht  in  seiner  ganzen 
Entwicklungsweise  vollständig  dem  Bilde  der  Hebephrenie,  wenn 
auch  manche  Erscheinungen  schwächer  ausgeprägt  sind.  Nach  einer 
Gemüthserregung  beginnt  das  Stadium  der  Melancholie,  das  bald 
mit  maniakalischer  Erregung  (heiterer  Exaltation)  abwechselnd^  län- 
gere Zeit  anhält.  Aber  schon  in  dem  ersten  Stadium  spricht  sich 
durch  zweckloses,  albernes  Handeln  jener  eigenthümliche  Sc  hwach- 
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sinn  aus.  Die  Kranke  nimmt  einen  vornehmen  Officiersdialect  an 
und  bedient  sich  zugleich  roher  und  ungebildeter  Scbimpfworte,  die 
mit  ihrer  sonstigen  Bildung  in  starkem  Gontrast  sieben,  während 
in  ihren  Briefen  ein  lächerlich  geschraubter,  phrasenreicher  Ton 
herrscht.  —  In  Seh  wetz  werden  sonderbare  Wahnideen,  eigen- 
thümlich  affectirtes  Sprechen  und  öfteres  Lachen  bemerkt.  Die  ge-* 
äusserten  melancholischen  Wahnvorstellungen  unterscheiden  sich 
durch  ihre  Fülle  und  ihren  unmotivirten  Wechsel  wesentlich  von 
denen  der  Dyslhymiker.  Ihr  Affect  hat  etwas  Gemachtes,  Uebertrie- 
benes  („sie  bittet  den  Arzt  um  die  Gnade,  ihm  die  Hand  küssen 
zu  dlirfen^O  und  ebenso  haben  die  mit  Erhöhung  des  Selbstgefühls 
gepaarten  Wahnideen  einen  eigenthUmlich  spielenden  Charakter.  Die 
Allenberger  Beobachtung  hebt  das  kindische  mit  ihrem  Lebensalter 
in  Widerspruch  stehende  Wesen  besonders  hervor.  —  Bemerkens- 
werth  sind  hier  noch  die  in  der  Folgezeit  öfter  auftretenden  Auf- 
regungs-  und  Tobsuchts-Anfälle  im  Anschluss  an  die  Menstruation, 
bei  denen,  wie  die  mir  vom  CoUegen  Jensen  freundlich  über- 
sandten Notizen  über  das  weitere  Verhalten  der  Kranken  ergeben, 
eine  grosse  Reihe  von  Hallucinationen  —  auch  des  Gefühls  — 
immer  mehr  hervortreten. 

III.  BeobachtaDg. 

Anamnese.  Nach  Aufzeichnungen  im  Gorlifzer  Krankenjournal  und  zum 
Theil  wörtlich  nach  brieflichen  Mitlheilungen  der  Angehörigen. 

Siegfried  A.  Zur  Zeit  der  Aufnahme  4.  September  1866  27  Jahre  alt.  Here- 
ditäre Anlage  wird  geleugnet.  Er  soll  als  Kind  viel  an  Flechten  gelitten  haben. 
In  seinem  14.  Lebensjahre  wurde  er  durch  einen  Ziegel  am  Kopf  verletzt.  —  Er 
besuchte  das  Gymnasium  bis  Quarta  und  zeigte  massige  Begabung.  Dann  ging  er 
(16  Jahre  alt)  als  Lehrling  zur  Handlung  über,  in  weicher  Eigenschaft  er  sich  die 
▼olle  Zufriedenheit  seines  Principals  erwarb,  nur  wird  angegeben,  dass  an  dem 
Patienten  damals  öfter  ein  Hang  zur  Schwermuth  und  sentimentalen  Stimmung  be- 
merkt sei.  Zugleich  trieb  ihn  excessiver  Geschlechtstrieb  zu  starken  Geschlechts- 
genüssen und  zur  Onanie.  „Die  ersten  Spuren  wirklicher  geistiger  Störung  bei 
Jem  Patienten  zeigten  sich,  als  derselbe  ein  Alter  von  17  Jahren  erreicht  hatte 
und  äusserten  sich  in  kindischen  närrischen  Manieren,  die  ihm  früher  durchaus 
nicht  eigen  gewesen  waren.*  —  Er  wurde  trage  in  seinem  Beruf  und  schliesslich 
(seit  2  Jahren)  zu  jeder  Arbeit  unfähig,  höchstens  las  er  mal  in  einem  Buche 
and  oft  weinte- er  Tage  lang. 

Vor  4  Wochen  (also  circa  10  Jahre  nach  Ausbruch  der  Krankheit)  trat  Schlaf- 
losigkeit ein;  er  beulte  Nachts  mit  einem  eigentbümlichen  Ton  und  lief  hin  und 
her.     Seit  14  Tagen  veränderte  sich   seine  Sprache  vollständig.     Er  sprach  ganz 
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UDventfindlich  und  sehr  schnell  und  mit  Ideeoflacbt  mischteo  sich  allerband  Waho- 
vorstelluDgeo.  — 

Am  4.  September  1866  (10  Jahre  nach  Beginn   der  Krankheit)  wird  Patieot 
in  die  Gorlitzer  Anstalt  aufgenommen. 

Status  praesens.  Pat.  ist  von  kleiner  Statur,  ziemlich  schmachtig;  Kopf 
regelmässig  gebildet,  eine  Narbe  auf  demselben  nicht  zu  entdecken.  Gesichtsfarbe 
bleich;  Blick  unstat;  Sprache  schnell,  undeutlich,  die  Worte  sich  äbersturaeod. 
Agitirtes  Wesen.  Er  nimmt  von  seiner  Unterbringung  in  die  Anstalt  und  den  Ter- 
änderten  Verbältnissen  nicht  wesentlich  Notiz.  In  aufgeregter  kindischer  Weise 
singt  und  tanzt  er  den  Corridor  auf  und  ab,  schreit  zuweilen  inarticulirt  auf  und 
entzieht  sich  jedem  Gesprftch,  indem  er  ganz  ungehörige  zum  Theil  ganz  anver- 
ständliche  Worte  halb  murmelt,  halb  grunzt.  Er  ist  za  allerlei  Unfug  sehr  geneigt: 
entkleidet  sich  oft,  manscht  gern  mit  Wasser,  setzt  sich  mit  dem  Hintern  in  die 
Waschschüssel  und  giesst  sich  Wasser  über  den  Kopf  etc.  Er  musa,  ohne  dass 
er  gerade  bösartig  ist,  sehr  überwacht  werden.  —  Nach  und  nach  im  Laufe  der 
ersten  4  Wochen  wurde  er  erheblich  ruhiger,  zeigte  aber  nun  das  kindische  eigen* 
fhumlich  alberne  und  dabei  altkluge  Wesen  um  so  deutlicher.  Zunächst  macht  er 
sich  auch  weiterhin  durch  seine  Sprache  sehr  auffällig,  indem  er  selbst  während 
des  Sprechens  Thierstimmen  nachzuahmen  sucht.  Oft  kriecht  er  grunzend  nod 
bellend  auf  allen  Vieren  im  Zimmer  umher  oder  wiegt  sich  brummend  mit  dem 
Oberkörper  hin  und  her.  Dazu  schneidet  er  gern  Grimassen  nnd  streckt  die  Zunge 
in  eigenthumlichen  Wendungen  vorher  im  Munde  herumwälzend  heraus.  Aach  wenn 
er  aufgefordert  wird,  die  Zunge  zu  zeigen,  macht  er  mit  ihr  dieselben  Manöver 
und  behauptet,  er  könne  sie  nicht  anders  herausbringen.  Seine  Aeasserungen 
charakterisiren  sich  im  Allgemeinen  durch  alberne  Verwirrtheit  nnd  sind  eigentbum- 
lieh  gesucht  und  „faselig^.  So  verlangt  er  z.  B.  Leichen  oder  Todtenkopf  za  essen, 
wünscht  Blut  statt  Suppe,  sagt:  „Frösche  sind  mir  lieber  als  Menschen'  — ;  wünscht 
sich  die  Seele  eines  Elepbanten  und  äussert  ein  andermal  sogar  direct  »ich  bin 
ein  Elephant**.  Darüber  zur  Rede  gestellt,  sagt  er:  „Nein,  ich  bin  kein  Elephant, 
aber  ich  kann  doch  solches  Brot  essen,  wie  ein  Elephant,  and  wenn  wir  sterben, 
werden  wir  doch  alle  in  Elepbanten  verwandelt.*' 

Im  Verlaufe  der  nächsten  Monate  schreitet  die  Besserung  wohl  noch  etwas 
weiter  vor.  Die  Reden  des  Kranken  zeigen  geringere  Verwirrtheit,  sind  aber  voll 
von  albernen  Einfällen  und  Faseleien,  mit  denen  ein  sehr  altkluges  Wesfio  <(»Klag- 
kosen**)  sehr  auffällig  in  Cootrast  tritt.  —  Das  bessere  Befinden  halt  nar  wenige 
■Monate  an  und  wird  im  weiteren  Verlaufe  immer  wieder  aufs  Nene  darch  auf- 
geregte Zeiten  von  1 — 2monatlicher  Dauer  unterbrochen,  in  denea  ausserdem  eine 
grosse  geschlechtliche  Erregung  sich  besonders  bemerklich  macht  and  es  hangt  der 
Ausbruch  der  Tobsucht  oft  nachweisbar  mit  grösseren  Excessen  im  Onaniren  za- 

sammen. Im  Laufe  der  4  Jahre,  die  der  Kranke  sich  nun  in  der  Anstalt 

befindet,  ist  nasser  der  kurzer  gewordenen  Daoer  der  minder  intensiven  TobanftUe, 
sein  Zustand  kein  wesentlich  anderer  geworden. 

Es  folgen  wieder  Stellen  aus  zwei  Briefen,  von  denen  der  erste  in  der 
rnhigen  Zeit,  der  zweite  in  der  Periode  grosserer  Verwirrtheit  und  Agitation  ge- 
schrieben ist. 
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Treuster  bester  Vater!  Schon  lange  war  es  mein  Wunsch  an  Dich  zn  schreiben, 
doch  da  ich  tbeils  schuld  an  meiner  Saumseligkeit  und  theils  weil  als  ich  noch 
dort  in  P.  war  Do  äussertest  folgende  Worte:  „Da  Do  so  bist,  will  ich  nichts 
mehr  von  Dir  wissen."  musste  ich  annehmen,  dass  Du  das  Vergehen  wovon  Do 
sprachst  durch  ordentlichen  Lebenswandel  worin  der  Motive  zu  suchen  ist  auch 
vollständig  recht  hattest.  Ich  kann  nun  auch  nicht  mehr  für  hübsch  finden  täglich 
spazieren  zugehen,  ohne  die  nöthige  geistige  Beschäftigung  an  der  Hand 
zu  haben  und  sage  in  kurzen  Worten  wie  es  mir  meinem  inneren  Gemuthe 
zuspricht  Es  ist  ein  Plan  ein  nutzlicher  und  von  einem  höheren  Geist  einge- 
gebener   ich  bitte  Dich  vor  allen  Dingen   erst  um  Verzeihung  meines 

Dicht  gat  aufgeführten  Lebenswandels  und  dann  um  einen  hier  bekannten 
Lehrer  der  Anstalt,  dass  ich  im  Rechnen  Stunden  nehmen  darf  auch  bitte  um 
baldige  Antwort  darüber.  Mein  Heber  guter  Vater!  Wie  befindest  Du  Dich  nach 
der  Leipziger  Messe.  Gehört  habe  ich  zwar,  dass  die  quaestionirte  (in  Rede 
stehende)  eine  Gute  gewesen  sein  soll.  Es  freut  mich  sehr  auch  eine  Beschrei- 
bung der  Leipziger  Messe  wie  es  dort  geht  in  ein  Buch  eingetragen  zu  haben, 
welche  ich  bei  der  Anwesenheit  Deiner  werthen  Nähe  vorlesen  will."  etc.  etc. 

Ans  einem  anderen  Briefe: 

Dies  ist  durch  den  letzten  Brief  der  Mama  geschehen,  wo  darin  stand, 

dass  der  Besserungszustand  des  Bades  für  inclusive  Aufschrift  der  Mama  der  Folge 
eines  schweren  Athmens  zu  verstehen  ist,  sich  hoffentlich  in  kurzer  Zeit  mit  des 
allmächtigen  Herrn  seioer  Hülfe  hohly  (hoffentlich)  wieder  in  die  rechten 
Schranken  ihrer  santd-^tat  zurücktreten  wird.  Viele  Grösse  an  Euch  und  die 
Geschwister.  Ich  begrusse  mit  derselben  Hochachtung  wie  immer  mit  unverbrüch- 
licher Treue  als  Euer  unterthänigster  Sohn  empfohlen  bin.     Der  Unterzeichnete 

gez.  Siegfried  A. 

Dieser  Fall  bedarf  wohl  nach  dem  schon  Gesagten  keiner  wei- 
teren Erläuterung.  Nach  einem  längeren  melancholischen  Vorsta- 
dium in  seinem  17.  Lebensjahre  unter  den  charakteristischen  Er- 
scheinungen der  hebephrenischen  Albernheit  erkrankt,  konnte  der 
Patient,  freilich  bald  ohne  Fähigkeit  zu  ernsterer  Beschäftigung,  doch 
noch  10  Jahre  lang  in  der  Häuslichkeit  leben,  bis  unter  allmäh- 
licher Steigerung  der  krankhaften  Symptome  und  Zunahme  der  Ver- 
wirrtheit ein  Tobsuchtsanfall  ausbrach,  der  nun  seine  Unterbringung 
in  die  Anstalt  nothwendig  machte  und  jetzt  erst  den  Angehörigen 
—  wie  diese  selbst  zugaben  —  den  unerwarteten  Aufschluss  gab, 
dass  eine  „wirkliche  Geisteskrankheit '^  vorliege.  Trotz  der  jetzt 
14jährigen  Dauer  der  Krankheit  ist  der  Blödsinn  doch  durchaus 
nicht  in  Stupidität  Übergegangen,  sondern  erhält  sich  auf  einer  ge- 
wissen mittleren  Stufe  und  in  den  von  Tobsucht  freien  Zeiten  würde 
der  Patient  sicherlich  noch  von  manchem  Laien  nicht  als  Geistes- 
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kranker  angesehen  werden,  zumal  er  sich  in  Gegenwart  Fremder 
recht  zusammennehmen  und  ganz  leidlich  gut  betragen  kann. 

IV.  Beobachtung. 

Aoamaese  nach  den  ftrztlichen  Nachrichten  des  Herrn  Kreisphysicos  Dr. 
Glaser  (Danzig)  5.  März  1868. 

Xaver  E.  Zar  Zeit  23  Jahre  alt,  der  jüngste  Sohn  der  Terstorbenen  Post- 
halter  E.'schen  Eheleute ,  im  elterlichen  Hanse  erzogen,  hat  efne  höhere  Bürger- 
schale  bis  Tertia  besucht  und  im. Ganzen  während  des  Schulbesuches  nur  mittel- 
massige  Fähigkeiten  und  geringen  Fleiss  gezeigt.  Nach  seiner  Confirmation  hat 
derselbe  zuerst  auf  dem  Landrathamte  sich  mit  Schreiberei  beschäftigt  und  später 
sich  der  Landwirthscbaft  gewidmet.  Zuerst  als  Eleve  auf  einem  benachbarten  Gut 
beschäftigt,  hat  derselbe  im  Frühjahr  v.  J.  auf  einem  Gute  eine  lospectorsteüe, 
jedoch  nur  kurze  Zeit  versehen,  weil  er  sich  angeblich  zu  einer  solchen  Stellosg 
ganz  unfähig  und  ungeeignet  gezeigt  und  durch  sein  Benehmen  unmöglich  gemacfat 
haben  soll.  Seitdem  hat  er  ohne  Beschäftigung  ein  Bummellebeo  bald  hier 
bald  dort  getrieben.  Von  seinen  Schwestern  will  derselbe  nichts  wissen  und  di^ 
selben  schon  lange  nicht  mehr  besucht  haben,  weil  er  sich  schlecht  mit  iheen 
vertragen.  Seinen  vorigen  Vormund  soll  er  durch  einen  Brief  datirt  vom  Janoar 
V.  J.  mit  der  Nachricht  erschreckt  haben,  dass  er  seinen  Cadaver  vom  rassi- 
schen Grabe  abholen  solle,  da  er  sich  dorthin  zum  Erschiessen  begeben 
habe.  Seit  Februar  d.  J.  unter  Vormundschaft  des  Herrn  W.  stehend,  hat  er 
an  diesen  einen  Brief,  dat.  Berlin  14.  Febr.  c.  gerichtet,  welcher  kurz  gefasst  ist 
und  das  Ersuchen  enthält:  „auf  die  Aussage  meines  Bruders  die  mir  zugedachten 
50  Thlr.  zu  meiner  Reise  nach  Hamburg  geneigtest  schicken  zu  wollen,  da  die  B^ 
leidigungen  meiner  Verwandten  und  Angehörigen  mich  wieder  und  wieder  an  eiaen 
Selbstmord  erinnern.'*  —  Der  objectiven  Untersuchung  zu  Folge  ist  Herr  E.  tob 
hoher  schlanker  Natur,  etwas  ungelenk  in  seinen  Bewegungen  und  roh  in  seinem 
Betragen.  Er  schneidet  öfters  Grimassen,  gesticulirt  auch  dabei  and  blickt 
unstät  umher  bei  der  Unterredung.  Nach  seiner  Aussage  will  er  nicht  länger  nach 
der  Pfeife  Anderer  tanzen,  sondern  selbständig  sein,  seine  vernachlässigte  Bildaoi, 
wie  er  sagt:  „seine  Schnauze'*  verbessern,  auch  sich  zum  Sänger  ausbil- 
den. Er  gibt  selbst  zu,  dass  er  bis  jetzt  zwar  nicht  gesungen,  auch  wohl  keine 
besondere  Stimme  habe  etc.  — 

Der  Kranke  wird  am  26.  April  1868  in  die  Anstalt  zu  Görlitz  aufge- 
nommen. 

Status  praes.  Scbädelbildung  normal.  Pat  macht  einen  entschieden  stn- 
piden  Eindruck,  seine  Augen  haben  einen  eigenthQmlich  starren  nichtssagenden 
Ausdruck.  Er  verzieht  oft  sein  Gesicht,  lächelt  dumm  ohne  Vennlassong  and 
schliesst  während  des  Sprechens  die  Augen.  Er  spricht  ziemlich  zusamoienhängettd, 
erzählt  richtig  seine  Antecedenzien ,  weiss  nicht  was  er  hier  in  der  Anstalt  soll, 
macht  sich  aber  auch  gar  keine  Gedanken  darüber,  verhält  sich  überhaupt  sehr 
indifferent,  in  seinen  Urtheilen  sehr  kritiklos  albern.  Vor  Allem  fällt  bei  seinen 
Reden  eine  grosse  übertriebene  Rohheit  der  Ausdrucksweise  auf  und  schon  in  den 
nächsten  Tagen  zeigte  sich  unter  etwas  zunehmender  Agilität  ein  charakteristisch 
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albernes  Wesen.  Pat.  wiederholt  statt  Antwort  za  geben  mehrmals  die  an  ihn  ge- 
richtete Frage  mit  albernem  Grinsen,  föllt  plötzlich  Tor  dem  ihn  Anredenden  nieder 
und  amfasst  dessen  Kniee,  wirft  sich  platt  auf  die  Erde,  schreit  und  johlt  laut 
auf,  läuft  blind  mit  dem  Kopf  gegen  die  Fensterscheiben,  schiesst  Purzelbäume, 
klettert  auf  Tischen  und  Bänken  herum,  kriecht  im  Garten  unter  die  Sträucher  — 
Alles  ohne  maniakalische  Aufregung.  Zuweilen  spricht  er  sehr  viel  und  schnell; 
doch  ist  es  schwer  seinen  eigenthumlichen  Constructionen  zu  folgen,  in  denen  er 
ganz  fem  liegende  Diuge  bespricht  und  dann  mit  einem  plötzlichen  „Ach  so**  sich 
zu  dem  Fragenden  wendet.  Während  der  folgenden  Monate  zeigt  er  in  seinem  Be- 
nehmen eine  immer  mehr  zunehmende  Gleichgültigkeit  und  Interesselosigkeit  für 
Süssere  Vorgänge,  und  zu  dem  kindisch-albernen  Wesen  gesellt  sich  eine  sich  stei- 
gernde Verwirrtheit  und  Incohärenz  der  Vorstellungen.  Jetzt,  3  Jahre  nach  seiner 
Aufnahme  in  die  Anstalt,  gibt  der  Kranke  (26  Jahre  alt)  zwar  noch  richtige  Aus- 
kunft über  frühere  Erlebnisse,  bleibt  aber  nie  bei  der  Stange,  sondern  mischt  in 
seine  Antworten  eine  Reihe  ganz  ungehöriger  Redensarten  hinein,  die  er  wie  träu- 
mend vor  sich  hinspricht  und  die  im  Ganzen  schwer  verständlich,  meist  auch  Ent- 
schuldignngs-  und  Röflichkeitsformeln  mit  wechselnder  aber  immer  hoher  Tituliruog 
des  ihn  Anredenden  enthalten.  Z.B.  „Ja  wohl,  das  ist  die  Geschichte  vom  Sünden- 
fall und  von  der  heiligen  Genofeva  —  verzeihen  Sie  Herr  Appellationsgerichtsrath.' 

Er  zeigt  dabei  auch  in  seinen  Bewegungen  oft  eine  albern  übertriebene  Devo- 
tion, sucht  uns  die  Hände  zu  küssen,  fallt  vor  uns  nieder  ohne  jede  Beziehung, 
macht  so  tiefe  Verbeugungen,  dass  er  mit  der  Stirn  fast  den  Boden  berührt  u.  dgl. 
Seine  Briefe  zeigen  deutlich  die  als  charakteristisch  angegebenen  Symptome. 

„Hochgeehrter  Herr  Vormund  W. 

Lange  erwarte  Ihrerseits  ein  höflichstes  geehrtes  Schreiben,  oder  da  es  mit 
der  jetzigen  Zeit  heutzutage  nicht  recht  gut  steht,  so  erlaube  ich  mir 
Ihrerseits  ein  anderes  gestigulirendes  Fascikel  anzuvertrauen Am  ge- 
quältesten schon  lange  in  der  Anstalt,  zu  Görlitz,  bin  ich  aufs  Höchste  verpflichtet 
ein  Jahresgebalt  zum  Iten  d.  Jahres  von  51  Kistchen  Cigarren  zu  beanspruchen, 
gehts  nicht  so  lange  hier  zu  bleiben,  so  bin  ich  aufs  höchste  verpflichtet,  ihren 
Wünschen  zu  entsprechen,  gehts  aber  aufs  Neue  zu  machen,  dann  gehts  am  an- 
deren Tage  aufs  höchste  ins  Ferienstallchen  . . .  eto. 

Iq  dem  vorstehenden  Falle  ist  zwar  die  genaue  Entwicklung 
der  Krankheit  der  Beobachtung  entzogen  gewesen;  aber  wir  erken- 
nen doch  auch  im  Beginn  der  Störung  ein  melancholisches  Stadium 
(Beeinträchtigungswahn,  Selbstmordideen),  in  das  sich,  aus  der 
Form  der  damals  geschriebenen  Briefe  und  dem  sonderbaren  Be- 
nehmen nach  zu  schliessen,  sehr  bald  der  hebephrenische  Schwäche- 
zustand hineindrängte.  Ein  ein  Vierteljahr  nach  Abfassung  jenes 
Briefes  finden  wir  den  Kranken  in  der  Anstalt  schon  im  Zustande 
des  ausgeprägtesten  hebephrenischen  Blödsinnsl  Zur 
Gharakterisirung  desselben  liegt  in  dem  Benehmen  und  in  den 
Briefen  des  Kranken  hinreichendes  Material  vor;  namentlich  ist  die 
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geschraubte  Diction,  die  Anwendung  missverstandener  verstümmelter 
Fremdwörter,  der  fast  nur  aus  hohlen  nichtssagenden  Phrasen  be- 
stehende Inhalt  des  Briefes  und  die  Sucht,  bestimmte  Worte  „zu 
Tode  zu  hetzen"  (wie  wir  dieselbe  vor  Allem  auch  bei  der  ersteo 
Beobachtung  ausgeprägt  sahen)  bemerkenswerth. 

V.  Beobachtung. 

Anamnese  nach  Mittheilungen  des  Vaters  und  ärztlichem  Attest  des  Herrn 
Kreisphysicus  Dr.  Hennigsohn  in  Orteisburg.     Juni  1864. 

Julius  C,  zur  Zeit  19^  Jahre  alt.  Vater  Major  a.  D.  Beide  Eltern  und  zwei 
Schwestern  leben  noch  und  sind  gesund,  keine  Heredität  nachzuweisen.  Jalios  Ist 
in  H.  geboren,  ging  vom  7.  Jahre  in  die  Schule,  trat  in  seinem  11.  Jahre  io's 
Cadettencorps.  Er  lernte  zwar  nicht  schwer,  aber  nie  mit  Lust,  zeigte  yiei  Träg- 
heit, häufig  Gedankenlosigkeit,  und  weder  Ehrgeiz  noch  Trieb.  Er  war  meist  still 
und  ernst,  wenig  mittheilsam,  dabei  zwar  gutmuthig,  aber  selten  liebevoll,  gegen 
seine  Kameraden  und  Geschwister  sehr  rechthaberisch  und  unverträglich.  Rörperlick 
hat  er  sich  ziemlich  gut  entwickelt,  war  jedoch  bis  zum  19.  Lebensjahre  sehr  klein 
und  ist  erst  seit  der  Zeit  merklich  und  zwar  um  7  Zoll  gewachsen.  Er  liebte 
körperliche  Uebungen  und  war  sehr  muthig.  Von  Quinta  ab  entwickelte  sich  ein 
sehr  merklicher  Dunkel  und  Stolz,  er  hielt  viel  auf  seinen  Anzog  und  war  eitel. 
Er  machte  im  Cadettencorps  alle  Classen  bis  Prima  durch  und  ging  im  Hai 
vorigen  Jahres  (18^  Jahre  alt)  io's  Fähndrichexamen,  bei  welchem  er  durchfiel 
(nur  nicht  im  Deutschen).  Gleichzeitig  mit  dieser  Nachricht  erhielt  er  die 
Weisung,  in  Lötzen  als  Gemeiner  einzutreten  -  und  später  das  Examen  noch  einmal 
zu  machen.  Seit  der  Zeit  entwickelte  sich  allmählich  sein  gegenwärtiger  Za- 
stand.  Seine  Briefe  klangen  trostlos  und  unglücklich,  nochmaliges 
Lernen  war  ihm  ein  Ekel,  er  fühlte  sich  in  seinem  Stolz  bitter  gekränkt  and  fiog 
an  sich  immer  mehr  zu  vernachlässigen  und  sinken  zu  lassen.  Er  verkaufte  Sachen, 
selbst  ihm  sonst  liebe  und  werthvolle  Geschenke  von  Verwandten  und  kaufte  sich 
dafür  Esswaaren.  Er  liebte  nicht  mehr  die  körperliche  Bewegung,  lag  viel  zu  Bett, 
klagte  über  Obstructionen  und  Kopfschmerz.  Er  las  viel  in  der  Bibel,  fing  an 
verwirrt  zu  reden,  wusch  und  kämmte  sich  nicht  mehr  und  entlief  endlich  ohne 
Urlaub  aus  der  Garnison.  Darauf  aus  dem  Militairstande  entlassen,  wurde  er  aafs 
Land  zu  Verwandten  gebracht.  Auch  hier  bewährte  er  sich  nicht,  beging  Al- 
bernheiten, fasste  nicht  richtig  auf,  schien  immer  zufrieden,  fühlte  sein  Dnglfick 
nicht,  lächelte,  spöttelte,  philosophirte  und  fuhr  immer  in  seinem  Gedanken- 
gange fort,  so  oft  er  auch  unterbrochen  und  eines  Besseren  belehrt  wurde.  — 
Nach  einigen  Wochen  fing  er  an  lichte  Augenblicke  zu  zeigen,  doch  ohne  weiteren 
Bestand.  Bei  der  Lecture,  die  er  wieder  vornahm,  verstand  er  nicht,  was  er  las 
und  konnte  auch  keinen  Satz  mehr  niederschreiben.  Oft  lief  er  Tage  lang  fort  in 
die  Wälder,  schlief  unruhig,  beging  allerlei  Verkehrtheiten,  schloss  sich 
z.  B.  bei  den  Schweinen  ein,  um  sie  zu  unterhalten,  stieg  in  den 
Schornstein  etc.  und  wurde  endlich  tobsüchtig.  Er  schlägt  Kinder  und  TUere, 
ist  sehr  aufgeregt,  will  immer  fort. 
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Am  4.  Jali  1864  wird  der  Kranke  in  die  Anstalt  za  Allenberg  aofgenommen. 

Statas  praesens.  G.  ist  eine  ziemlich  grosse  schmächtige  Gestalt,  etwas 
▼erkommen,  Gesicht  bleich,  Schädel  in  dem  Stiratheil  abgeflacht.  Er  verhält  sich 
ruhig,  etwas  apathisch,  sieht  sehr  schläfrig,  träumerisch,  gedankenlos  aas.  lieber 
seine  Antecedentien  gibt  er  hinreichend  Auskunft.  Er  fühlt  sich  unwohl  ohne  aber 
eine  specielle  Klage  vorbringen  zu  können,  hat  aber  eine  Kennt niss  seiner  geistigen 
Afficirtheit.  —  In  seinem  geistigen  Benehmen  zeigt  sich  ein  gewisses  kind- 
liches unentwickeltes  Wesen.  Von  der  Bedeutung  der  in  der  letzten  Zeit 
mit  ihm  passirten  Vorgänge  hat  er  keine  Kenntniss.  Den  Anstaltsdirector  hält  er 
für  den  Graf  Seh.,  der,  ein  Freand  des  Vaters,  den  Kranken  unmittelbar  vor  der 
Aufnahme  bei  sich  gehabt  und  dieselbe  vermittelt  hat  —  Die  vitalen  Functionen 
sind  regelmassig.* 

Im  Ganzen  zeigt  der  Kranke  weiterhin  ein  sehr  träges  apathisches  Wesen, 
wird  bei  längeren. Gesprächen  confns  oder  bleibt  die  Antwort  ganz  schuldig.  Eigent- 
liche Wahnideen  sind  nicht  wahrzunehmen.  Er  verlangt  öfter  entlassen  zu  werden, 
ilber  sein  weiteres  Vorhaben  gefragt,  sagt  er  dann,  er  wolle  wieder  in  die  Armee 
als  Gemeiner  eintreten.  Wenn  er  nicht  entlassen  wurde,  wolle  er  zum  Landrath 
gehen.  Seit  Mitte  August  zeigte  er  häufig  grosse  Aufregungen  und  war  sehr 
reizbar,  er  lief  weinend  den  Corridor  auf  und  ab:  «ich  will  nicht  den  Willen  thun 
und  kann  nicht  den  Willen  Anderer  thun.  Ich  will  gerade  zum  Possen  derjenigen, 
die  etwas  haben  wollen,  das  nicht  thun."  Er  schläft  schlecht,  geht  des  Nachts 
umher,  ist  sehr  mürrisch  und  zerreisst  sehr  häufig  sein  Hemd  und  seine  Kleider; 
geht  einmal  an  ein  fremdes  Bett  und  urinirt  hinein.  Dabei  ist  er  sehr  unfolgsam, 
reizt  andere  Kranke,  schimpft  auf  die  Wärter  etc.  Die  Versuche,  ihn  geistig 
oder  körperlich  zu  beschäftigen,  misslingen  vollständig,  einmal  (April  folgenden 
Jahres  1865)  äussert  er  dabei  «0  ja,  ich  kann  tüchtig  arbeiten,  am  meisten  mit 
dem  Mund.*  „Da  pfeift  die  Eisenbahn  (was  in  der  That  in  dem  Augenblicke  zu 
hören  war),  ich  kenne  sie  ganz  genau  die  Eisenbahn,  ich  höre  sie  alle  Morgen 
pfeifen,  ich  fahr  mit  ihr  mit,  ich  hab  nämlich  2  Seelen,  die  eine  fährt  mit,  die 
andere  schläft,  das  ^in  ich.*  —  Aus  den  weiteren  Joornalaufzeichoungen  entnehme 
ich  folgende  Stelle:  „Ist  zu  Faseleien  sehr  aufgelegt."  Sieht  während  des  Gesprächs 
mit  ihm  bald  nach  rechts,  bald  nach  links,  dreht  an  seinen  Rockknöpfen  und 
lächelt  fortwährend  in  schwachsinniger  Weise.  Worüber  lachen  Sie?  «Ich  habe 
Sehnsucht,  Sie  sagten  ja  ein  Bischen  Schwermuth  könne  jeder  Mensch  haben,  das 
sei  erlaubt.  —  Nun  habe  ich  mich  noch  nie  verheirathet  und  da  habeich 
Sehnsucht  nach  Hause.* 

Ein  andermal  wird  er  gefragt,  ob  er  den  Oberst  von  S.  kenne,  der  sich  nach 
ihm  erkundigt  hatte  und  antwortet:  „0  ja,  der  ist  ja  mein  Regimentscommandeor 
gewesen  in  Lötzen.*  (Ich  denke  er  ist  in  Königsberg?)  „Nein  er  ist  als  pensio- 
nirter  Major  aus  dem  Kriege  her  —  er  hat  SOOThlr.  zu  verzehren,  nämlich  die 
im  Frieden  pensionirt  sind,  haben  700  Thir.  zu  verzehren,  die  im  Kriege  pensionirt 
sind  SOOThlr.*  (Wie  geht  das  zu?  das  musste  doch  gerade  umgekehrt  sein)  „Ja 
sehen  Sie,  damals  war  eisernes  Geld,  das  ist  nicht  soviel  werth, 
aber  sie  halten  sich  doch  ganz  vergnügt  dabei.*  Sein  Blick  zeigt  etwas 
eigenthämlich  „schaafiges*.    Er  ist  vollständig  unlhätig,  seine  einzige  Beschäftigung 
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ist  das  Malen  von  Figuren  und  Namen  in  den  Sand  des  Gartens. 
9  Das  sind  die  Hauern  von  Lötzen,  666  Namen  mit  666  Buchstaben.**  ht  dabei 
sehr  leicht  reizbar,  schlägt  andere  Kranke  ohne  Veranlassung.  „Ich  habe  es  nicht 
gethan."  Wer  denn?  „Nun  es  ist  geschehen.**  —  „Ich  habe  es  nicht  gethan,  es 
ist  geschehen.**  —  Hin  und  wieder  Neigung  zu  boshaften  und  verkehrten  Streichen; 
z.  B.  begiesst  er  einem  anderen,  schwachen  und  apathischen  Kranken  den 
Kopf  mit  Wasser  und  meint  auf  Vorhalten  des  Wärters  „ich  muss  ihn  doch 
douchen**;  bald  nachher  legt  er  denselben  Kranken  auf  den  Fussboden 
und  rollt  ihn  hin  und  her  u.  s.  w.  Auf  die  wiederholte  Frage,  was  er  daza 
für  einen  Grund  gehabt,  antwortet  er  endlich  halblaut:  „ich  habe  gar  keinen 
Grund.**  —  An  demselben  Abend  macht  er  auch  noch  den  Versuch,  den  Hahn  der 
Wasserleitung  aufzudrehen.  Zerreisst  wieder  viel,  wirft  sein  Taschentoch  in  den 
Appartement,  schlägt  wiederholt  andere  Kranke  und  antwortet  auf  Vorhaltungen 
immer:  „ich  habe  gar  keinen  Grund  dazu.**  Er  vrirft  öfter  mit  Steinen  ober  den 
Zaun  in  den  Nachbargarten;  auf  der  That  ertappt,  steckt  er  einen  eben  ao(Kel^ 
senen  Stein  schnell  in  die  Tasche,  gab  ihn  aber  gutwillig  heraus.  Er  onaoiit 
schamlos  im  Garten.  In  dieser  Weise  blödsinnig  und  stupide,  verfiel  er  im  Laofe 
der  Zeit  geistig  und  körperlich  noch  mehr  und  ging  endlich  jetzt  6  Jahre  nach 
seiner  Aufnahme  in  die  Anstalt,  25  Jahre  alt,  an  Lungenphthisia  xu  Grnnde.  — 
(Sectionsprotokoll  weiter  unten  mitgetheilt.) 

Ein  Brief  von  ihm  aus  der  ersten  Zeit  seines  Aufenthalts  in  Alienberg  lantet 
sehr  charakteristisch  folgen dermaassen : 

„Lieber  Vater!  In  Folge  Deiner  letzten  Zeilen  oder  Deiner  vorigen  Erörte- 
rungen über  den  Geburtstag,  welchen^  ich  in  4  Monaten  zu  feiern  bei  Dir 
wohl  die  Absicht  vorläufig  sehr  vortheilhaft  durchzumachen  hoffe, 
kann  ich  mich  noch  immer  nicht  recht  entschliessen  die  bisherigen  Seiten,  oder 
Wangen  eines  Uhrgehäuses  anzufertigen,  um  etwa  eine  Ueberraachung  lum  13.  Dez. 
fertig  zu  bekommen  und  auch  gehaltmässig  und  dauerhaft  in  Vollendung  zu  setzen. 
Was  die  französische  Art  des  Briefes  meinerseits  anbelangen  könnte,  so  sehe  ich 
mich  gezwungen  die  Briefmarken  wie  das  Goldstuck  von  5  Thlr.  (20  Sgr.)  in  Coo- 
rant  in  Erwägung  zu  bringen  und  dem  Vermögen  mir  einige  lateinische  oder 
unpädagogische  Derwischangeleheiten  u.  Verdollemtschungen  oder  Notessen 
mir  binnen  1 — 3  Wochen  vorlässig  werden  zu  lassen. 

en  amour  ton  fila  Jules  sana  fa^o. 

Anliegend  bitte  ich  auf  das  Dringenste  um  den  Maassstab  über  die  Zeich- 
nungen von  5,  25,  60,  83,  666  in  Frescomalerei.' 

Wir  haben  hier  eioen  Fall  von  Hebephrenie  vor  uns,  bei  dem 
das  wichtigste  Merkmal  des  schnellen  Verfalls  in  Blödsinn  sehr 
deutlich  hervortritt,  bei  dem  gleichzeitig  aber  der  Blödsinn  eine 
mehr  apathische  Form  annimmt  und  einen  ziemlich  tiefen  Grad  der 
Versunkenheit  erreicht,  wie  es  bei  Hebephrenikern  im  Ganzen  selten 
vorkommt.  Ist  nun  einerseits  die  Diagnose  durch  das  sehr  frühe 
Auftreten  des  Schwachsinns  schon  in  den  ersten  Monaten  der  Er- 
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krankung  bei  dem  entsprechenden  Alter  des  Patienten  ziemlich  ge« 
sicbert;;so  bietet  ferner  auch  der  Blödsinn  trotz  der  vorherrschenden 
Apathie  doch  ausreichende  Merkmale,  welche  die  charakteristische 
hebephrenische  Albernheit  erweisen;  vor  allen  Dingen  aber  enthält 
der  mitgetheilte  Brief  wieder  eine  überraschende  Fülle  der  specific 
sehen  Symptome.  Es  zeigt  sich  darin  ein  wahres  Schwelgen  in 
bohlen,  ifHcbtssagenden,  zum  Theil  ganz  unsinnigen  Redensarten  mit 
geschraubter  Gonstruction  und  Vermischung  mit  französischen  Brocken. 

VI.   Beobachtung. 

Anamoese.    Nach  ärztlichem  Attest  des  Herrn  Stadtpbysicus  Dr.  Jan  er  t 
Scptbr.  1863. 

Joseph  E.,  Sohn  eines  höheren  Beamten,  23  Jahre  alt.  In  Königsberg  ge- 
boren und  erzogen,  bat  er  die  Löbenicht'sche  höhere  Burgerschule  besucht,  und 
dann  die  Scbriftsetzerei  erlernt.  Mehrere  Jahre  ist  er  als  Scbriftsetzergehulfe  in 
Leipzig,  Berlin  und  an  anderen  Orten  beschäftigt  gewesen.  Seit  einem  Jahre  war 
er  wieder  in  K.  —  Seine  Erziehung  ist  nicht  vernachlflssigt ,  doch  sind  seine  gei- 
stigen Anlagen  gering  gewesen.  Temperament  cholerisch,  Charakter  yerschlossen ; 
er  war  stets  etwas  dünkelhaft  und  eitel.  —  Körperlich  ist  er  regelmässig  entwickelt. 
Scbadelbau  mit  niedriger  Stirn.  Vor  einem  Jahr  schon  zeigten  sich  Sporen  von 
GeistesYerwirrung.  Er  wurde  arbeitsscheu,  trug  sich  mit  widersinnigen  Planen  für 
seine  Zukunft,  wollte  die  akademische  Laufbahn  einschlagen,  OfHcier  werden,  Qber 
Paris  und  London  nach  Constantinopel  gehen  ond  kam  dann  ganz  unvermuthet  In 
Königsberg  an.  In  der  Druckerei  arbeitete  er  hier  nur  sehr  unregelmässig.  Als 
der  polnische  Aufstand  ausbrach,  wurde  er  schon  sehr  unruhig,  horte  ganz  auf  zu 
arbeiten  und  versteckte  aus  Furcht  vor  den  Polen  seine  in  einen  Kasten  verschlos- 
senen Sachen  in  einen  Keller.  Seitdem  ist  er  niemals  wieder  ganz  dispositionsHlhig 
gewesen.  Nothigte  man  ihn  in  der  Druckerei  zu  arbeiten,  so  gerieth  er  sogleich 
mit  den  übrigen  Arbeitern  in  Streit  und  mosste  entfernt  werden.  Er  ist  theils  in 
einer  aufgeregten,  theils  in  einer  deprimirten  Gemuthsverfassung.  Im  ersten  Falle 
ist  er  aufifabrend  gegen  Jedermann,  schimpft,  lärmt  und  tobt  ohne  Veranlassung, 
bat  sich  sogar  einmal  an  seinem  Vater  thätlich  vergriffen ;  im  anderen  Fall  liegt  er 
ohne  Grund  wochenlang  zu  Bett,  grübelt  über  eingebildete  Krankheiten  nach,  spricht 
von  seinem  nahen  Ende  und  bestellt  sich  seinen  Sarg.  Für  eine  geregelle  Beschftfti- 
gang  ist  er  völlig  untauglich  geworden.  Seine  Stellung  im  Leben,  sein  Verhältniss  zu 
den  Eltern  verkennt  er  ganz  und  gar,  und  gibt  sich  einem  schrankenlosen  Egoismus 
bin.  Sehr  oft  bringt  er  die  Nächte  schlaflos  zu  und  wankt  im  Zimmer  umher. 
Sein  ganzes  Aeussere  ist  sehr  vernachlässigt,  abenteuerliche  Tracht,  ßnsteres  Aussehen. 

Am  3.  October  1863  wird  der  Kranke,  23  Jahre  alt,  in  die  Anstalt  zu 
Allenberg  aufgepommen. 

Status  praesens.  Mittlere  Grösse,  kräftiger  Körperbau,  Körperhaltung  etwas 
schlaff.  Kopf  stets  vorn  überhangend.  Gesichtsausdruck  etwas  starr.  Haar  absolut 
schwarz,  Hantfarbe  dunkel,  die  Augenbrauen  sehr  stark  entwickelt  und  über  der 
Nase  in  breitem  Zuge  verwachsen.    E.  verhält  sich  ruhig  und  hat  in  seinem  Wesen 
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etwas  Zarückhaltendes  und  Gemesseoes,   spricht  sehr  leise.    Er  gibt  über  seine 
PersoDalieo  Ausliooft,  ist  isich  seiner  geistigen  Storang  einigermaassen  bewosst  und 
sagt,   dass   er  viel   an  Kopfschmerzen   za  leiden  habe.    —   Er  zeigt  fernerhin  ein 
ruhig  träges  Verhalten,  schläft  in  der  Nacht  gut.    Weitere  Unterhaltung  nnd  Beob- 
achtung lehrt  ihn  als  einen  beschränkten  Kopf  kennen,  besondere  Wahnideen  äussert 
er  nicht,  über  die  Vernachlässigung  seiner  Arbeit  weiss  er  nicht  weiter  Aaskooft 
zu  geben,  als  dass  er  sich  körperlich  krank  fühlte.    Seine  geistige  Inferiorität  macht 
sich  durch  häufiges  unmotivirtes  Lachen  oder  Lachen  „Ober  jeden  Quark**  bemerk- 
lich, ferner  durch  mancherlei  unnutze  Bethätigung,  wie  Malen  an  der  Wand  etc. 
Er  geräth  fernerbin  sehr  häufig  mit  anderen  Kranken  in  Streit,   indem  er  theils 
Ungehörigkeiten  gegen  dieselben  beg^t  (z.  B.  sich  des  Retouchirfirnisses  eines  Oel- 
maierei  treibenden  Kranken  als  HaarÖIs  bedient  u.  dergl.),  theils  durch  Neckereien 
und   sein   albernes  kindisches  Wesen   dieselben  reizt.     In   der  Schule  benimmt  er 
sich  ebenfalls  sehr  albern,  lacht  ohne  Grund  und  zeigt  sich  ganz  unaufmerksam 
nnd  unfähig.    In  einer  Nacht  macht  er  furchtbaren  Lärm  «weil  er  Z^nscbmeraen 
habe**  und  zeigt  danach  eine  Zeitlang  (noch  im  December  desselben  Jahres  1S63) 
auffallende  Beizbarkeit  und  Aufregung.   —   Begeht  weiter  allerlei  unnütze   Hand- 
lungen  mit  alberner  Motivirung:   wirft  sein  Taschentuch  in's  Appartement  »es  sei 
faul   gewesen**.     Am  Weihnachtsabend   überreicht  er  einen   Wunschzettel,  worauf 
unter  anderen  nützlichen  Gegenständen  auch  Dolch  und  Pistolen  stehen  und  mönte, 
darüber  gefragt,  zuerst:  „es  gebore  zum  Anstand  diese  zu  haben**;  dann  erklärt 
er,  sie  als  Zimmerschmuck  benutzen   zu   wollen.     Seine  Sprache  ist  auffal- 
lend leise  und  zögernd.  —  Er  macht  sich  mit  einer  Stahlfeder  Ohrlöcher  und 
zieht  einen  Zwirnsfaden  hindurch.     Darüber  befragt,   sagt  er,   er  habe  „solchen 
Drang  dazu  gehabt**.     Trotz  ernstlicher  Verweise  zieht  er  sich  noch  öfter  Allerlei 
in  die  Ohrläppchen,  zuletzt  die  gelben  Spitzen  einer  Stahlfeder.    Als  diese  kierans- 
genommen  werden  sollen,  widersetzt  er  sich  thatlich   gegen  den  Wärter  oDd  be- 
hauptet dann,  man  habe  ihm  seine  „goldenen  Ohrringe**  weggenommen. 

Einmal  entlief  er  aus  dem  Park,  wieder  eingeholt  und  gefragt,  wohin  er  ge- 
wollt, sagt  er  „Nach  Hause**.  •—  Was  wollten  Sie  zu  Hause?  „Na,  nichts.**  — 
Gerieth  mit  dem  Wärter  in  Streit,  weil  er  die  Marotte  hat,  auch  die  Sohlen  seiner 
Stiefeln  mit  Wichse  einzuschmieren,  wobei  er  natürlich  die  Dielen  beschmutzt.  — 
Eine  Zeitlang  klagte  er  über  „Ohrensausen**  und  über  „Geräusch  in  den  Ohren, 
als  wenn  etwas  darin  los  ist**  und  klagt  auch,  dass  er  Stimmen  höre,  beleidigende 
Redensarten  gegen  seinen  Stand  und  Namen,  er  höre  sie  nicht  immer,  sondern  nur 
wenn  die  Thüren  klappen.  „Ich  weiss  nicht,  ob  das  bloss  Einbildung  ist?**  Von 
den  Worten,  die  er  von  den  Stimmen  höre,  weiss  er  nur  die  beiden  „  Schriftsetzer'* 
und  E.  (seinen  Namen)  anzugeben.  „Ich  habe  heule  wieder  viel  Unsinn  gehört.** 
Na  was  denn?  „Immer  meinen  Namen.**  -^  Beim  Besuch  der  Kirche  und  bei  Be- 
gräbnissen sieht  man  sein  Gesicht  fast  fortwährend  von  Lachbewegongen  durch- 
zuckt. —  Erzäblt  einmal  sehr  vergnügt,  dass  er  Onkel  geworden  ist.  Einige  Tage 
danach  antwortet  er  auf  die  Frage:  Na  wie  gehts?  „Ganz  gut,  ich  glaube  seitdem 
ich  Onkel  geworden  bin,  geht's  besser.**  —  Ein  andermal  sagt  er  „Ich  weiss  gar 
nicbt  was  soll  das  werden,  es  beirathen  so  viele  und  sterben  so  viele.**  (Wie  so?) 
„Ja  es  haben  wieder  9  geheirathet  und  sind   12  gestorben.**  —  Drei  Jahre  nacb 
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seiner  Aafnahme  4a  die  Anstalt  war  sein  Zustand  noch*gaoz  nnverändert,  und  auch 
jetxt,  4  Jahre  später,  soll  er  noch  derselbe  sein.  Von  seinen  Briefen  theile  ich 
endlich  folgenden  mit,  der  7  Jahre  nach  seiner  Aufnahme  geschrieben  ist. 

„Lieber  päre!  Nehmen  Sie  doch  nicht  übel,  dass  ich  so  selten  Briefe  an  Sie 
schreibe,  bei  dem  Allen  was  thut  das,  mit  Leasing  zu  reden?  na  nu  les  ich  anch 
nicht  mehr  so  sehr  ?iel  unnütze  Bücher ;  leider  Gottes  ist  es  mir  oder')  noch 
immer  nicht  gelungen  mich  aufs  Ohr  legen  zu  können  und  nimmer  zu  röhren. 
Daran  Schuld  sind  gewiss  die  Tieleo  anderen  Applicirungen  und  sonstigen 
Sachen  u.  Sächelchen,  wovon  auch  Sie  wol  ein  Liedlein  singen  könnten,  wenn  ich 
mir  noch  aof  Ihre  Augenkrankheit  besinne,  die  Sie  mal  vor  Jahren  hatten  —  — 

et  —  —  —  etc Ferner  will  ich  Sie  noch  versichern ,   dass  ich   mich   mit 

Herrn  Director  allhier  ganz  gut  vertrage  und  gerire,  wenn  ich  so  sagen  darf.  Wie 
das  Stiftungsfest  der  hiesigen  Provinzial-Heil  Irren  und  Pflege  Anstalt  gefeiert  wurde, 
tanzte  ich  anch  wieder,  indem  ich  nämlich  wirklich  dazu  verführt  wurde,  indem 
die  4  hübschen  jungen  Mfldchen  mir  gar  zu  schön  vorkamen,  was  man  sich  wol 
verbitten  könnte;  denn  ich  soll  mich  doch  aufs  Ohr  legen  und  nimmer  rühren; 
die  eine  heisst  Lina,  eine  andere  ist  beim  Bahnhof  W.  als  Schänkerin,  doch  waren 
ihre  Eltern  auch  da.    Diese  zeigte  mir  auch  Selbsten  ihren  Schuhsohl,  gewiss  damit 

ich  mich  nicht  gar  zu  dumm   benehmen  sollte etc.  ...     J  go  not  in  the 

charch  nunmebro  will  ich  Sie  versichern  bei  dem  allem  was   thut   das,   dann  hat 

man  nSmlich  noch  Lieder,   wo  andere  Leute  nur  sprechen etc auch 

mass  ich  manchmal  und  mitunter  kleinere  Zwangsmittel  anwenden  nm  auch  meine 
Wünsche  meiner  Wenigkeit  zu  erfüllen;  Der  grosse  Redner  Cäsar  ritt  bekanntlich 
anf  dem  Dolche  ins  Jenseits.     Dein  Dich  liebender  nnd  gehorsamer  Sohn.  £. 

Ich  kann  es  wohl  unterlassen,  zu  der  vorstehenden  Beobachtung 
noch  nShere  Erläuterungen  hinzuzufügen  und  will  nun  in  kurzer 
Recapitulation  die  wichtigsten  Thatsachen  zusanomenstelien,  die  uns 
berechtigen,  alle  nach  dem  Schema  der  geschilderten  Krankenge- 
schichten verlaufenden  Fälle  als  eine  besondere  Form  von  Geistes- 
krankheit aufzustellen. 

Die  vor  Allem  wesentlichsten  Merkmale  der  Hebephrenie  sind : 
ihr  Ausbruch  im  Anschluss  an  die  Pubertät,  das  succes- 
sive  oder  wechselnde  Auftreten  der  verschiedenen  Zu- 
standsformeo  (Melancholie,  Manie  und  Verwirrtheit), 
ihr  enorm  schneller  Ausgang  in  einen  psychischen 
Schwfichezustand  und  die  eigenthümliche  Form  dieses 
TerminalblOdsinns,  dessen  Anzeichen  schon  in  den  er- 
sten Stadien  der  Krankheit  sich  erkennen  lassen. 

Ich  sagte  schon  oben,  dass  nicht  alle  Fälle  von  psychischer 
Erkrankung,  die  um  die  Zeit  der  Pubertät  auftreten,  den  Charakter 

*)  Ostprenssischer  Provinzialismus  für  „aber*^ 
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der  Hebephrenie  an  sieh  tragen.     So  kommen  z.  B.  die  Vesania 
typica  und  vor  Allem  auch  die  von  Kahl  bäum  aufgestellte  Kata- 
tonie in  derselben  Zeit  sehr  häufig  vor  und  sind  eben  von  der 
Hebephrenie  nach  Verlauf  und  Symplomen  wesentlich  verschieden. 
Der  schnelle  Uebergang  in  Schwacbsinn  wird   bei  diesen   Formen 
vermisst  und  muss  als  ein  sehr  wichtiges  Kennzeichen  gerade  der 
Hebephrenie  angesehen  werden,  zumal  die  Paralyse  in  diesem  frü- 
heren  Lebensalter   ganz  ausserordentlich  selten   auftritt.      In  allen 
von  mir  mitgetheilten  und  sonst  beobachteten  Fällen  ist  der  Schwach- 
sinn meist  schon  innerhalb  der  ersten  drei  Monate,  spätestens  (sehr 
selten!)   innerhalb  eines  Jahres   vollständig    entwickelt  gewesen 
und  zeigt  eben  jene  eigenthümliche  Form,  deren  Einzelsymptome 
ich  vorher  ausführlich  geschildert  und  durch  die  Krankengeschichten 
illustrirt  habe.    Alle  diese  Symptome  sind  nicht  willkürlich  zu  einem 
zufälligen  Bilde  vereinigt,  sondern  passen  durchweg  in  den  Rabmen 
der  krankhaft-abnorm  gesteigerten  normalen  Entwicklungspbäaomene 
der  Pubertätszeit   hinein.     Auf  welche  Weise   aus   den    normalen 
Symptomen  der  „Lümmeljahre^  sich  in  excessiver  Steigerung  mit 
Ueberwucherung  aller  anderen  Regungen  des  geistigen  Lebens  jene 
Merkmale   des   hebephrenischen  Blödsinns    entwickeln,    glaube  ich 
oben  zur  Genüge  geschildert  zu  haben.    Wohl  finden  wir  auch  bei 
anderen  „  Blödsinnigen  ^S    namentlich  wenn    der  Schwacbsinn    aus 
Krankheiten  resultirt,   die  auch  in  der  Pubertät  aufgetreten    sind, 
vereinzelte  hebephreniscbe  Symptome,  aber  bei  Weitem  nicht  in  der 
zusammenhängenden  Vollständigkeit  wie  bei  der  Hebephrenie.    Dort 
bilden  sie  höchstens  zerstreute  Punkte  in  dem  Bilde;   hier   füllen 
sie  mit  ihrem  Farbentone  das  ganze  Bild  aus. 

Was  nun  die  Aetiologie  der  Hebephrenie  anbetrifft,  so  ist 
vor  Allem  die  Thatsache  auffällig,  dass  wir  es  meist  (wenn  auch 
nicht  immer)  mit  Individuen  zu  thun  haben,  die  durch  irgend  welche 
bekannte  oder  unbekannte  Verhältnisse  (Häufung  körperlicher  Krank- 
heiten, besonders  hänfig  Kopfverletzungen,  Onanie  etc.)  in 
ihrer  körperlichen  und  namenthch  ihrer  geistigen  Entwicklung  von 
früh  auf  etwas  zurückgeblieben  sind.  Eine  gewisse  Beschränktheit, 
Trägheit  und  Unfähigkeit  zu  geistiger  Arbeit  macht  sich  schon  in 
der  Kindheit  geltend.  Doch  ist  dieselbe  (was  zum  Unterschiede 
von  der  Idiotie  wohl  zu  merken  ist)  nicht  so  hochgradig  und  auf- 
fällig, dass  sie  die  Individuen  verbinderte,  in  ihrer  geistigen  Ent- 
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Wicklung  soweit  yorzuscbreiten ,  um  den  Anforderungen,  die  man 
an  ihre  Jahre  stellt,  nicht  wenigstens  annähernd  Rechnung  tragen 
zu  können.  Der  Kranke  aus  Beobachtung  I  brachte  es  bis  zur 
Secunda  einer  höheren  Bürgerschule.  Die  Kranke  aus  Beobachtung  H 
entsprach  allen  Angaben  zu  Folge  doch  auch  dem  Bildungsgrade, 
den  man  bei  jungen  Mädchen  ihres  Alters  und  Standes  voraussetzt. 
Patient  III  konnte  als  Kaufmann  ein  Jahr  lang  vollständig  seine 
Pflicht  erfüllen,  Patient  IV  hat  die  Schule  wenigstens  bis  Tertia  be- 
sucht und  dann  auf  dem  Landrathamt  als  Schreiber  gearbeitet,  wo 
er  all*  seinen  Pflichten  noch  gewachsen  war.  Patient  V  machte 
alle  Glassen  im  Cadettencorps  bis  Prima  durch,  Patient  VI  endlich, 
mit  dem  es  (abgesehen  von  Patient  IV)  am  Schwächsten  bestellt 
ist,  besuchte  eine  höhere  Bürgerschule  (bis  zu  welcher  Klasse  ist 
nicht' angegeben)  und  erlernte  dann  die  Schriftsetzerei.  Bei  diesem 
Grade  der  Beschränktheit,  die  also  jedenfalls  nicht  grösser  und  auf- 
fallender  war,  als  wie  wir  sie  bei  tausend  anderen  Individuen  gleichen 
Alters  finden,  die  geistig  gesund  bleiben  oder  in  andere  Formen- 
geistiger Störung  verfallen,  kann  wohl  von  Idiotie  keine  Rede  sein 
und  die  Differentialdiagnose  zwischen  Idiotie  (eine  Gruppe,  die 
übrigens  vorläufig  nur  als  ein  Gomplexbegriff  für  eine  Reihe  von 
verschiedenartigen  Krankheitsbildern  angesehen  werden  darf)  und 
Hebephrenie  dürfte  keine  Schwierigkeiten  haben.  Die  geistige  Be- 
schränktheit bildet  gewissermaassen  nur  die  disponirende  Ursache 
zu  unserer  Krankheit.  Als  veranlassendes  (occasionelles)  Moment 
zum  Ausbruch  derselben  finden  wir  häufig  psychische  Alterationen, 
Aerger,  Kummer  etc.  angegeben,  ohne  dass  darauf  jedoch  ein  be- 
sonderer Werth  gelegt  werden  kann.  Die  Aetiologie  ist  ja  über- 
haupt auch  in  der  somatischen  Pathologie  noch  eins  der  dunkelsten 
Gebiete  und  auch  bei  der  Hebephrenie  wird  erst  eine  umfassende 
Statistik  darauf  einiges  Licht  werfen  können. 

Der  endgültige  Beweis,  dass  die  Hebephrenie  als  eine  einheit- 
liche psychische  Krankbeitsform  ihre  Berechtigung  hat,  kann  selbst- 
verständlich nur  durch  pathologisch-anatomische  Tbalsachen 
geliefert  werden.  Doch  bei  der  Unsicherheit,  welche  die  patholo- 
gische Anatomie  des  Gehirns  vorläufig  noch  zeigt,  müssen  wir  auf 
diesen  Beweis,  vielleicht  noch  für  lange  Zeit  verzichten,  um  so  mehr 
als  unsere  Kranken  in  der  Regel  ein  hohes  Lebensalter  erreichen 
und  die  Fälle  nur  selten  frisch  zur  Section  kommen  werden.     Zu- 


422 

Dächst  halte  ich  meine  Aufgabe  für  gelöst,  wenn  es  mir  gelungen 
ist,  nachzuweisen,  dass  nach  khnischer  Beobachtung  die  mitgetheilten 
Fälle  (deren  Zahl  ich  leicht  vermehren  könnte,  wenn  ich  nicht 
wüsste,  dass  jeder  Irrenarzt  dazu  aus  eigner  Beobachtung  ein  zahl- 
reiches Material  liefern  kann)  sich  zu  einem  einheitlichen  klini- 
schen Krankheitsbilde  vereinigen  lassen.  Der  Schluss,  dass 
einem  solchen  einheitlichen  Symptomencomplex  mit  einem  bestimm- 
ten genau  vorauszusagenden  Verlauf  auch  eine  gemeinsame  Ursache 
zu  Grunde  liegt,  ist  zwar  kein  ganz  correcter,  aber  doch  auch  in 
der  übrigen  Medicin  häufig  angewandter  und  unbeanstandeter.  Die 
Aufstellung  der  Krankheitsformen  Cholera,  Typhus,  Morbus  Base- 
dowii  etc.  etc.  liefern  dafür  den  Beweis.  —  Ich  bin  nur  im  Stande, 
ein  SectionsprotocoU  mitzutheilen,  das  mir  durch  die  Güte  des 
Collegen  Jensen  aus  Allenberg  übermittelt  ist.  Ich  gebe  dasselbe, 
soweit  es  die  Oeffnung  des  Rückenmarks  und  Gehirns  betrifift,  hier 
wieder.    Der  Secirte  ist  der  unter  Beobachtung  V  mitgetheilte  Julius  G. 

Racken  mark.  An  der  Aussenfläcbe  der  Dura  spinalis  reichliches  stark 
blutig  imbibirtes  Fettgewebe,  ihr  Sack  durch  eioe  ziemlich  bedeutende  Menge  se- 
röser Flüssigkeit  ziemlich  straff  gespannt.  Dura  selbst  etwas  derb,  an  der  Innea- 
fläche  vielfache  Gefässramificationen.  Gefässe  der  Pia  auch  im  oberen  AbschDitt 
des  Ruckenmarks  stark  injicirt  Mark  ziemlich  weich  auf  der  Schnittflftche  her- 
vorquellend, Bindesubstanz  blass,  besondere  Verfärbungen  nicht  nachzuweisen. 

Schädeldach  425  Grm.  Grösster  Längsdurchmesser  1 7,5,  grösster  Qaerdorch- 
messer  14,5,  Höhe  8,5.  Mitteldick,  blass,  bis  auf  die  Tubera  pariet  in  den  seit- 
lichen Partien  des  Stirnbeins  gut  durchscheinend.  Gefässfurchen  nur  flach,  Schlä- 
fenbeine nach  der  Rranznaht  ziemlich  stark  ausgebuchtet,  Schädeldach  längs  der 
Kranznaht  und  der  Sagittalnaht  mit  der  Dura  verwachsen. 

Gehirn.  1350  Grm.  Hemisphären  1175  Grm.  Dnra  nar  wenig  injicirt, 
überall  gut  durchscheinend ;  Längsbiutleiter  fast  leer,  an  den  mit  dem.  Schädeldach 
verwachsenen  Stellen  stärker  injicirt.  An  ihrer  Innenfläche  im  mittleren  TheUe  der 
vorderen  Schädelgrube  an  einzelnen  eng  umschriebenen  Stellen  zarte  abstreifbare, 
frisch  injicirte  Räutchen.  Pia  ziemlich  stark  injicirt,  ziemlich  feucht,  zart,  got 
abziehbar.  Gehirn  mit  „ untermitUerem *<  Windungsreichthum  von  weicher,  fast 
zerfliessender  Consistenz,  auf  dem  Durchschnitt  bleich,  massig  feucht  gfänzeod. 
Rinde  etwas  dunkel,  Ventrikel  etwas  erweitert.  Gefässe  an  der  Basis  zartwandig, 
Kleinhirn  stark  hyperämisch,  sonst  wie  Pons  und  Med  all  a  ohne  nachweisbar« 
Abnormität. 

Ich  fühle  mich  nicht  veranlasst,  an  dies  bis  jetzt  einzige  mir 
vorliegende  SectionsprotocoU  irgend  welche  speculative  pathologisch- 
anatomische Erörterungen  anzuknüpfen  und  wende  mich  deshalb 
zur  Prognose  der  Hebephrenie. 
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Alle  von  mir  mitgetheilten  Fälle  sind  bei  der  schon  Jahre 
langen  Dauer  der  Krankheit  und  dem  völlig  ausgesprochenen  Blöd- 
sinn wohl  ohne  Zögern  als  „unheilbar^  zu  bezeichnen.  In  einem 
Falle  trat  der  Tod  durch  zufällige  Gomplication  (Lungentuberculose) 
ein,  während  die  übrigen  Kranken  sich  durchweg  körperlich  des 
besten  Wohlseins  erfreuen  und  auch  von  Seiten  des  Gehirns  nach 
meinen  bisherigen  Beobachtungen  keine  besondere  Kürzung  ihrer 
Lebensdauer  zu  fürchten  haben.  Nach  dem  mir  vorliegenden  Beob- 
achtungsmaterial glaubte  ich  Anfangs  die  Prognose  quoad  restitutio- 
nem  ad  integrum  als  absolut  ungünstig  bezeichnen  zu  dürfen,  wenn 
ich  mir  dabei  auch  der  Unzulänglichkeit  der  beobachteten  Kranken- 
zahl bewusst  war.  Nachträglich  ist  mir  jedoch  durch  die  Freund- 
lichkeit des  Gollef^en  Jensen  ein  Fall  von  Hebephrenie  aus  der 
Allenberger  Anstalt  mitgetheilt,  bei  dem  das  Krankenjournal  mit  der 
Bezeichnung  „genesen  entlassen"  abschliesst.  In  wie  weit  die  wirk- 
liche Heilung  bezweifelt  werden  kann  und  auch  von  Jensen  seihst 
bezweifelt  ist,  werde  ich  weiter  unten  angeben,  nachdem  ich  zunächst 
die  Krankengeschichte  wörtlich  nach  dem  mir  übersandten  Kranken- 
journale mitgetheilt  habe.  Zuvor  will  ich  nur  noch  bemerken,  dass 
ich  während  meiner  Functionirung  in  AUenberg  auch  diese  Kranke  in 
den  ersten  Monaten  nach  ihrer  Aufnahme  selbst  beobachtet  habe. 

Vll.    BeobachtuDg. 

Fraalein  Bertba  T.  Zar  Zeit  der  Aufnahme,  21.JaIi  1866,  18  Jahre  alt.  Ihr 
Vater  ist  Boreaubeamter,  beide  Eltern  leben  noch;  ausserdem  2  Schwestern  und 
ein  Bruder  —  alle  gesund. 

In  K.  geboren,  hat  Patientin  den  Schalunterricbt  in  einer  Elementarschule 
empfangen,  nach  ihrer  Einsegnung  das  Patzmachen  und  Musik  erlernt.  Sie  soll 
(NB.  Dach.  Angabe  ibrer  Eltern)  geistig  sehr  begabt,  heiteren  Temperamentes,  sehr 
gotmutbig  und  sanft  gewesen  sein.  Ihre  körperliche  Entwicklung  ist  regelmassig 
Ton  Statten  gegangen  (seit  3  Jahren  menstrairt),  nur  hat.  sie  in  Folge  eines  in 
ihrem  10.  Lebensjahre  erlittenen  Falles  auf  den  Hinterkopf  öfter  an  Kopf- 
schmerzes gelitten.  Seit  1)  Jahren  mit  einem  Quartiermeister  yerlobt,  wurde  sie 
durcb  dessen  Fortgang  in  den  Feldzug  von  1866  in  grosse  Sorge  versetzt,  die  sich 
zu  hochgradiger  Traurigkeit  steigerte,  als  ein  Brief  des  Verlobten  lange  aasblieb. 
Ende  Juni  brach  dann  plötzlich  Tobsucht  aus,  welche  die  Ueberfuhrung  der  Patientin 
in  die  Allenberger  Anstalt  nothwendig  machte.  Ich  lasse  nun  die  Aufzeichnungea 
des  dortigen  Krankenjoumals  folgen: 

30.  Juli.  Anhaltend  auiJseregt  mit  besonderem  Hervortreten  kindischer  Albern« 
heit.  Sie  spricht  mit  lispelndem  „s^'  (z.  B.  Geswister,  himmlisser  Vater  etc.)^ 
schweift  in  Gedanken  sehr  umher,  gibt  nur  wenig  gehörige  Antworten  und  kommt 
dabei  imm«r  auf  Ungehöriges.    Stellt  sich  aufs  Fenster,  eotblösst  sieb  u.  der^l. 
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Pbaotasirt  ober  einzelne  Worte  ganz  nach  den  Gesetzen  der  passifen  Association. 
Legt  sich  auf  den  Boden,  reisst  an  den  Fenstervorbängen ,  macht  sich  Tag  ond 
Nacht  nass.  Bei  eindringlichen  Nachfragen  wegen  ihrer  Unmanieren  fangt  sie  an 
za  weinen.  —  Die  Kranke  leidet  an  rechtseitiger  Otorrhoe. 

3.  Aog.  Sehr  unmanierlich  ond  ungeberdig,  schimpft  auf  Wärterinnen  and 
Director  in  den  gemeinsten  Ausdrucken,  als  letzterer  ihr  eine  moralische  Paoke 
hielt.  In  ihren  Beden  sehr  hervortretendes  Ank1angsprecb<en.  Lost  sich  fortwäh- 
rend die  Haare  auf,  ist  oft  sehr  unrein. 

9.  A  u  g.  Schlagt  nach  der  Hand  des  Directors  beim  Polsfuhlen.  Ist  noch 
immer  sehr  ungeberdig,  nur  zeitweise  ist  sie  auch  ganz  ruhig  und  zugänglich  und 
hat  sich  z.  B.  gestern  Nachmittag  mit  dem  Director  eine  Viertelstunde  lang  ganz 
gut  unterhalten. 

1 5.  A  u  g.  Ist  im  Ganzen  ruhiger  und  sehr  zum  Weinen  geneigt.  Ein  Veraacb, 
sie  zu  beschäftigen,  ist  fast  resultatlos. 

20.  Aug.  Zuweilen  noch  sehr  grob  und  ungeberdig.  Ihre  Handarbeit  ist 
nicht  zu  brauchen. 

25.  Aug.  Wird  wieder  mehr  unruhig;  mnss  allein  essen*,  weil  sie  dabei 
allerlei  Faxen  macht.    Tanzt  im  Corridor  auf  und  ab.     Schläft  unruhig. 

29.  Aug.  Sitzt  heute  mal  ganz  ruhig  auf  der  Bank  und  arbeitet  während 
der  Visite.  Zuweilen  macht  sie  stumme  pantomimenartige  Gesticolationen  ond 
AuffQhrangen.    Ab  und  zu  .kommt  noch  Enuresis  nocturna  et  diuma  for. 

4.  Sept  Spricht  zuweilen  traumartig  von  verschiedenen  Dingen,  hält  sich  im 
Ganzen  ruhiger,  zeigt  aber  noch  immer  kein  rechtes  Wachbewusstsein.  Macht  öfters 
eigenthümliche  Gesticulationen  und  Stellungen,  sieht  wie  suchend  umher.  In  der 
Nacht  sehr  unruhig,  am  Tage  öfters  schläfrig. 

10.  Sept.  Geht  in  der  Nacht  umher  ond  wühlt  in  den  Kleidern  anderer 
Kranken.  Noch  immer  etwas  albernes  und  manierirtes  Wesen;  kniet  öfters 
ohne  alle  Beziehung  vor  Einem  nieder. 

22.  Sept.     Es  geht  wieder  sehr  schlecht,  sehr  unreinlich. 
27.  Sept.    Hat  drei  Nächte  ruhig  geschlafen.   Am  Tage  viel  gesungen,    üebri- 
gens  das  frohere  traumartige  ruhige  oder  albern  unruhige  Verhalten. 

30.  Nov.  Noch  immer  der  alte  kindisch  alberne  Zostand,  kindische  Sprache 
und  Manieren:  so  z.B.  sabbert  sie,  macht  mit  dem  Speichel  Blasen  etc. 
In  der  Nacht  wenig  Schlaf,  deshalb  Opii  Gr.j  —  mit  Erfolg. 

12.  Dec.  Leidet  schon  seit  längerer  Zeit  an  Furoncolosis.  Heute  mosste 
ein  taubeneigrosser  Furunkel  an  der  Stirn  incidirt  werden.  Im  Gesicht  Staaungs- 
ödem  (kein  Eiweiss  im  Urin). 

31.  Dec.  Gestern  war  der  Verlobte  der  Kranken  hier  und  bat  flehentlich, 
sie  zu  sehen.  Sie  wurde  in's  Besuchszimmer  geführt  und  benahm  sich  dort  im 
höchsten  Grade  verwirrt;  vvollte  ihn  nicht  ansehen,  ging  auf  seine  liebkosenden 
Worte  und-  Anreden  durchaus  nicht  ein.  Als  sie  ihn  schliesslich  einen  Augenblick 
fizirte,  spuckte  sie  mehrfach  auf  den  Fiissboden  und  sagte:  Pfui,  wenn  ich  ein 
Mann  wäre,  wurde  ich  Ihnen  in's  Gesicht  spucken.  Auf  meine  ernste  Ansprache, 
sich  anständig  zu  benehmen,  wurde  sie  rahiger.  Auf  die  Frage,  ob  sie  ihren 
Bräutigam  denn  nicht  erkenne,  meinte  sie,  ob  er  ihr  Vater  sei.  —  Ueberhaupt  total 
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verwirrt.  Es  war  nicht  siebtbar,  ob  irgend  ein  Eindruck  stattgefunden  hatte.  Heute 
indessen  ist  sie  in  ihrem  Wesen  verändert,  weint  viel,  kniet,  faltet  die  H&nde,  bat 
nur  unwillig  gegessen.  Auf  die  Frage  weshalb,  entgegnet  sie,  sie  wolle  nach  Hause, 
nach  K.  zu  ihren  Eltern.  „„Lebt  Ihr  Vater?""  .„Ja!"  „„Was  ist  er  denn?""  — 
Bureau-Assistent!"  -^  „„Lebt  die  Mutter?""  —  Sie  fangt  an  zu  weinen.  „Haben 
Sie  noch  Geschwister?""  —  „Ja!"  —  „„Brüder  oder  Schwestern?""  „Ge- 
swister.**  „„Ich  frage,  ob  BrHder  oder  Schwestern?""  „Geswister."  —  Ffingt 
an  zu  weinen  und  ist  für  weitere  Fragen  unzugänglich. 

6.  Jan.  1867.     Diese  Nacht  sehr  unruhig,  viel  geplappert. 

S.Jan.  Jetzt  recht  unartig  und  unfolgsam,  zerzaust  sich  ihr  Haar,  sabbert, 
wühlt  im  Spucknapf. 

11.  Jan.    Etwas  wenig  manierlicher. 

14.  Jan.  Gestern  den  Tag  fiber  schläfrig,  fast  soporos.  —  Die  Opiumdosis 
(Gr.  iij!  s.  unten)  wird  halbirt;  heute  wieder  frisch  und  munter. 

28.  Febr.  Seit  längerer  Zeit  von  einem  Furunkel  herrührendes  Ulcus  auf 
dem  Fussräcken.  Im  Ganzen  ist  eine  Besserung  zu  notiren.  Fräulein  T.  ist  artiger, 
weniger  schmutzig,  beschäftigt  sich  mit  Stricken,  kommt  in's  Zimmer  zu  den  Damen 
und  erbittet  es  als  eine  Vergünstigung,  zuhören  zu  dürfen,  wenn  die  Aufseherin 
den  Damen  etwas  vorliest.    Dabei  aber  immer  noch  „Ssön"  statt  „schön". 

10.  März.  Seit  Anfang  dieses  Monats  immer  klarer  geworden;  macht  jetzt 
ordentlich  Toilette,  unterhält  sich  vernünftig,  aber  in  einer  ungemein  gezierten  Weise. 
Doch  scheint  diese  Geziertheit  an  der  trostlosen  Erziehung  zu  liegen,  also  nichts 
Abnormes  zu  sein. 

Einige  Briefe  nach  Hause  konnten  abgeschickt  werden,  doch  fällt  auf,  dass 
sie  von  Königsberg  datirt  und  „Wohlgeboren  hier"  adressirt  sind.  Der  Inhalt 
scheint  den  realen  augenscheinlich  ziemlich  verzerrten  Verhältnissen  angemessen 
zn  sein. 

19.  März.  Datirt  ihre  überschwenglichen  Briefe  jetzt  richtig  von  Allenberg, 
adressirt  sie  aber  noch  immer  „Wohlgeboren  hier".  Die  Briefe  der  Motter  stehen 
übrigens  in  Bezug  auf  Ueberschwenglichkeit  denen  der  Tochter  in  Nichts  nach. 

26.  März.  Schwer  zu  unterscheiden  ist  bei  Fräulein  T.,  ob  eine  schon 
die  Norm  überschreitende  Ueberspanntheit  und  Geziertheit  in  den 
Briefen  an  ihre  Mutter,  die  drei  dicht  geschriebene  Seiten  lang  trotzdem  jedes 
Inhalts  entbehren,  noch  Ueberrest  der  Krankheit  oder  nur  der  noth- 
wendige  Erfolg  einer  an's  Unglaubliche  grenzenden  verdrehten  Erziehung  ist.  Z.  B. 
wird  die  Kranke  daheim  für  eine  Virtuosin  auf  dem  Fortepiano  gehalten;  sie  darf 
keine  Tänze  spielen,  nm  sich  nicht  zu  verderben ;  dabei  ist  sie  aber  über  die  aller- 
ersten Anfänge  des  Spielens  noch  lange  nicht  hinaus. 

20.  April.  Am  letzten  Sonntag  Besuch  der  Eltern,  welche  denn  das  Urtheil 
abgegeben  haben,  dass  ihre  Tochter,  eine  gewisse  leichte  geistige  Erregt- 
heit abgerechnet,  in  gesunden  Tagen  nicht  anders  gewesen  sei  als  jetzt.  Kör- 
perlich soll  sie  sich  sehr  erholt  haben. 

24.  April     Genesen  entlassen. 

NB.  Hat  sich  später  mit  ihrem  bisherigen  Bräutigam  verheirathet.  Ueber 
sonstige  Verhältpisse  fehlen  Nachrichten. 
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Der  vorslehend  mitgetbeilte  Fall  muss  wegen  seines  Aasgangs 
unzweifelhaft  das  grösste  Interesse  erregen.  Was  zunächst  seine 
Zugehörigkeit  zur  Hebephrenie  betrifft,  so  kann  nach  einem  Ver- 
gleich desselben  mit  den  oben  ausgeführten  Symptomen  und  den 
übrigen  mitgetheilten  Krankengeschichten,  kein  Zweifel  darüber  ent- 
stehen, dass  wir  es  hier  mit  einer  Hebephrenie  zu  tbun  habea,  da 
keines  der  als  charakteristisch  bezeichneten  Symptome  fehlt. 

Was  nun  aber  die  Heilung  anbetrifft,  so  ist  aus  den  Aeusse- 
rungen  des  Journals  zu  ersehen,  dass  College  Jensen  selbst  im 
Zweifel  war,  ob  er  das  überspannte^  manierirte  und  gezierte  Wesen 
besonders  in  den  Briefen  nicht  noch  als  krankhaft  abnorm  betrachten 
müsse.  Dieser  Zweifel  scheint  mir  aber  doppelt  gewichtig ,  wenn 
wir  uns  daran  erinnern,  dass  gerade  das  Gezierte  und  Manierirte 
mit  als  ein  integrirender  Bestandtheil  der  Hebephrenie  anzusehen 
ist.  —  Das  Urtheil  der  Eltern  lautete  auch  nicht  einmal  absolut 
günstig,  da  ihnen  noch  eine  gewisse  leichte  geistige  Erregtheit 
aufiTällt.  Soweit  dasselbe  aber  für  die  Genesung  spricht,  darf  man 
demselben  nicht  allzuviel  Bedeutung  beilegen,  da  die  Ungettbtheit 
und  Unkenntniss  in  der  Auffassung  solcher  Dinge  seitens  der  Laien 
ja  nur  allzubekanut  ist  und  hier  ausserdem  gemüthliche  Momente 
mitwirken,  in  dem  Verlangen  ihr  Kind  wieder  zu  sich  zu  nehmen.  — 
Ich  kann  es  nur  lebhaft  bedauern,  dass  mir  weitere  Nachrichten 
über  das  Befinden  und  Verhalten  der  Krauken  fehlen,  da  diese  na- 
türlich allein  den  Ausschlag  geben  würden.  Ich  hebQ  die  —  vor- 
läufig allerdings  nur  persönliche  —  Ueberzeugung,  dass  es  sieb 
hier  nicht  um  eine  vollständige,  sondern  nur  um  eine  relative  Ge- 
nesung, d.  h.  um  die  Beseitigung  der  intercurrenten  Aufregung  und 
Verwirrung  handelt  und  glaube,  dass  überhaupt  bei  der  Hebephrenie 
nur  von  einer  Heilung  mit  Defect  die  Rede  sein  kann.  Unter  Um- 
ständen mag  dieser  Defect  wohl  gering  sein,  doch  dürfte  ein  Reddiv 
der  intercurrenten  Tobsucht  immer  zu  fürchten  sein.  —  Viel- 
leicht gibt  diese  Arbeit  die  Anregung  zur  Veröffentlichung  weiterer 
derartiger  Fälle  und  es  lässt  sich  später  auf  Grund  einer  mehr  um- 
fassenden Statistik  Genaueres  über  die  Prognose  der  Hebephrenie 
feststellen.  Vorläufig  muss  ich  dieselbe  als  —  wenn  auch  nicht 
absolut  —  so  doch  sehr  ungünstig  angeben.  — 

Wenn  ich  jetzt  über  die  Behandlung  der  Hebephrenie  sprechen 
soll,  so  bedarf  es  dabei  noch  grösserer  Vorsicht  und  Einschränkung. 
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Die  ganze  Zahl  der  ungebeilten  Fälle  bietet  natürlich  kein  günstiges 
Feld  zu  Excarsionen  über  die  Therapie  unserer  Krankheit;  und  der 
eine  vielleieht  geheilte  Fall  ist  eben  als  ein  Unicum  auch  wenig  zu 
verwerthen,  da  ja  hier  die  Entscheidung  des  post  hoc  ergo  propter 
hoc  nahezu  unmöglich  ist.  Ich  halte  es  aber  doch  für  meine  Pflicht, 
die  therapeutischen  Versuche  wenigstens  aufzuführen,  soweit  die  mir 
Yorliegendea  Krankenjournale  darüber  Auskunft  geben.  Ich  beginne 
mit  dem  letzten  Fall  der  Bertba  T. 

Zu  Hause  ist  die  Kranke  zunächst  mit  Sturzbädern  und  Exu- 
torien  im  Nacken  behandelt  worden.  Innerlich  erhielt  sie  Tartar. 
stibiaj;.  —  la  Allenberg  wurden  zuerst  warme  Bäder  mit  kalten 
Uebergiessungen  und  dann  vom  I.August  1866  an  eine  Opiumkur 
unteraommen.  Mit  Gr.  j  (Morgens  und  Abends  1  Pulver)  beginnend, 
wurde  anfangs  langsam  bis  zum  11.  August  auf  Gr.  iij^  bis  zum 
3.  September  auf  Gr.  v  gestiegen,  dann  schneller:  6.  Sept.  Gr.  vj, 
9.  Sept.  Gr.  vij,  11.  Sept.  Gr.  viij,  von  da  ab  faltend  15.  Sept.  Gr.  v, 
17.  Sept.  Gr.  ilj,  18.  Sept.  Gr.i),  19.  Sept.  Gr.  j.  —  Einen  wesent- 
lichen und  namentlich  einen  günstigen  Einfluss  scheint  diese  Be« 
handlang,*  wie  ein  Vergleich  mit  den  Journalaufzeichnungen  aus 
dieser  Zeit  ergibt,  nicht  ausgeübt  zu  haben.  Die  Kranke  ist  zwar 
etwas  ruhiger,  schläft  aber  doch  Nachts  nicht  durchweg  gut  und 
ist  am  tage  oii  traumartig  benommen  und  schläfrig.  —  Am  30.  Nov. 
1866  wird  wegen  ^blaflosigkeit  wieder  Opii  Gr.  j  gegeben  und 
zwar  mit  Erfolg.  Am  S.Jan.  1867  erhält  sie  Opii  Gr. üj.  Dann 
als  sie  am  Tage  schläfrig  und  fast  soporös  erscheint,  wird  am 
14.  Jan.  die  Dosis  auf  Gr.  H  reducirt.  —  Am  21.  Jan.  Gr.  ij  (Abds. 
1  Pulver).  8.  Febr.  Gr.  j  bis  zum  9.  April.  —  Seit  Ende  Februar 
datirt  die  sichtliche  Besserung  der  Kranken,  wie  weit  und  ob  die- 
selbe von  dem  Öpiumgebrauch  abhängig  ist,  mag  ich  nicht  ent- 
scheiden. 

Bei  den  übrigen  von  mir  mitgetheilten  und  den  mir  sonst  vor- 
liegenden Fällen  ist  nur  selten  von  einer  Behandlung  etwas  notirt; 
nur  die  Einreibung  von  Ung.  Tart.  stibiat.  auf  den  Kopf  oder  in 
den  Nacken  ist  zu  Anfang  fast  in  allen  Fällen  versucht  worden. 
Intercurrent  sind  Narcotica  als  Schlaiinittel  hie  und  da  in  Anwen- 
dung gezogen,  doch  nie  in  solcher  Dauer  wie  in  dem  letztmitge- 
theilten  Fall.  Die  Einreibung  von  Ung.  Tart.  stib.  sowohl,  wie  Tart. 
stib.  innerlich  sammt  allen  anderen  Mitteln,  die  eine  Herabsetzung 
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der  Ernäbrong  bewirken,  halte  ich  übrigens  im  Anfangsstadium  der 
Hebephrenie  für  durchaus  verwerflich,  da  dieselbe  sich  ohnedies  fast 
immer  auf  dem  Boden  eines  anämischen  Zustandes  entwickelt  und 
es  darum  viel  mehr  geboten  scheint,  gerade  umgekehrt  die  Ernäh- 
rung durch  entsprechende  Mittel  zu  heben.  — Es  kann  überhaupt 
nicht  dringend  genug  vor  dem  noch  jmmer  üblichen  Missbrauch 
der  Entziehungskuren,  Aderlässe,  Abführmittel  (namentlich  der 
Sali  na)  bei  beginnenden  Geistesstörungen  gewarnt  werden,  beson- 
ders da  wo  auch  nur  der  leiseste  Verdacht  auf  AnSmie  des  Gehirns 
vorhanden  ist  — 

Zum  Schluss  erscheint  mir  noch  eine  Beobachtung  erwSbnens- 
werth,  die  wir  bei  dem  Siegfried  A.  (Fall  III)  gemacht*  haben.  In 
einer  Periode  sehr  heftiger  Aufregung,  bei  der  namentlich  die  ge- 
schlechtlichen Delirien  sehr  stark  hervortraten,  erhielt  der  Kranke 
Kalium  bromatum  in  der  Dosis  von  Grana  iv  dreimal  täglich  und 
schon  nach  wenigen  Tagen  trat  eine  ganz  auffällige  Besserung  und 
namentlich  ein  plötzliches  Verschwinden  der  geschlechtlichen  Bezie- 
hungen in  seinen  Reden  hervor.  Auch  weiterhin  haben  wir  in  die- 
sem wie  in  anderen  Fällen  zur  Goupirung  der  Tobsucht-Anfälle  das 
Kalium  bromatum  in  Anwendung  gezogen  und  immer  mit  mehr  oder 
weniger  gutem  Erfolge  *).  Jedenfalls  sind  die  Tobanfälle  bei  dem 
Kranken  jetzt  durchschnittlich  von  kürzerer  Dauer  und  geringerer 
Heftigkeit  als  früher.  —  Wie  weit  freilich  andere  Momente  (z.  B. 
die  inzwischen  vollzogene  Einführung  des  No-*>restraiot>  dabei  mit- 
wirken, muss  dabin  gestellt  bleiben.     Immerhin  aber  dürften  bei 

^)  Es  hatte  Obrigens  den  Anschein,  als  ob  zar  Minderung  der  geschlechtlichen 
Aufregung  die  kleinen  Gaben  von  2 — 4  Gran  wirksamer  sind,  als  die  grösse- 
ren Ton  1  Scrupel  bis  zu  ^  Drachme,  die  wir  auch  versucht  haben.  Dass 
kleine  Gaben  von  2  Gran  3mal  taglich  eine  entschiedene  Einwirkung  auf  die 
Geschlechtstheile  entfalten,  davon  habe  ich  mich  in  einigen  eclatanten  Fallen 
überzeugen  können.  Zwei  Melancholiker,  die  zu  verschiedenen  Zeiten  Kai. 
brom.  erhielten,  bekamen  beide  jedesmal  nach  dem  Gebrauch  dieser  Dosis 
sehr  heftige  Schmerzen  in  den  Samensträngen,  so  dass  wir  das  Mittel  aas- 
setzen,  mussten.  Der  eine  der  Kranken  hatte  Varicocele,  bis  dahin  aber  nie 
Schmerzen  gehabt,  die  auch  nach  Fortlassung  des  Mittels  sofort  aufhorteo 
und  spontan  nicht  wiederkehrten.  Bei  einer  an  einer  eigenthumlichen  Art 
von  Nymphomanie  leidenden  Dame,  die  übrigens  stets  ganz  regelmSssig 
menstroirt  war,  blieben  die  Menses  nach  dem  14tägigen  Gebrauch  von  Kai. 
bromat.  (Gr.  ij  3mal  tSglich)  aus. 
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den  Aufregungszuständen  der  Hebephrenen  rein  symptomatisch  die 
Narcotica  und  andere  NerTenberuhigungsmittel  (wie  Kai.  bromat.) 
noch  am  meisten  indicirt  sein,  zumal  wenn  es  damit  gelingt,  die 
Aufregungen  niederzuhalten.  Es  kann  dies  besonders  in  den  Fällen 
von  grosser  Bedeutung  sein,  wo  im  Uebrigen  die  hebephrenische 
Störung  nur  in  so  geringem  Grade  auftritt,  dass  bei  dem  Ausbleiben 
der  Aufregungen  die  Kranken  im  gewöhnlichen  Leben  für  gesund 
passiren.  Kommt  es  doch  vor,  dass  selbst  bei  ziemlich  hoch- 
gradiger Ausbildung  des  charakteristischen  hebephreniscben  Blöd- 
sinns die  Kranken  bei  Ausbruch  der  Aufregung  mit  dem  ausdrück- 
lich bemerkten  Zwecke  in  die  Anstalt  geschickt  werden  „um  dem 
Ausbruch  und  der  Ausbildung  einer  Geisteskrankheit  womöglich  vor- 
zubeugen^ (sicl).  —  Dass  die  Hebephrenen  oft  als  Simulanten  an- 
gesprochen werden,  habe  ich  schon  oben  angeführt  und  gerade  in 
den  letzten  Tagen  ist  mir  wieder  ein  Fall  zur  Beobachtung  gekom- 
men, wo  ein  solch'  unglücklicher  Kranker  zum  Militairdienst  einge- 
zogen, dort  mit  den  erdenklich  grausamsten  Mitteln  zum  Aufgeben 
seiner  vermeintlichen  Simulation  gezwungen  werden  sollte.  —  Ich 
bemerke  dazu,  dass  wohl  selten  ein  Laie  gerade  diese  Form  zum 
Zwecke  der  Simulation. wählen  würde,  da  abgesehen  davon,  dass 
sie  ihm  kaum  bekannt  sein  dürfte  und  er  also  wohl  eher  andere 
landesläufigere  Formen  benutzen  würde,  die  richtige  Durchführung 
gerade  der  simulirten  Hebephrenie  wegen  des  Vorherrschens  der 
formalen  Störungen  ziemlich  schwierig  ist  und  nicht  geringe  Uebung 
erfordern  würde.  Andererseits  dürfte  es  bei  Beachtung  der  dem 
hebephreniscben  Blödsinn  eigenthümlichen  Symptome  dem  Gerichts- 
arzt nicht  schwer  fallen,  die  Diagnose  dieser  Form  der  Seelenstö- 
rung zu  stellen  und  so  verbängnissvollen  Irrthümern  zu  entgehen. 
Wenn  meine  Arbeit  zur  Erleichterung  dieser  Erkenntniss  etwas 
genützt  hätte  und  vielleicht  den  einen  oder  den  anderen  unglück- 
lichen Hebephrenen  vor  der  Gefahr  einer  richterlichen  Verurtheilung 
schützen  könnte,  so  würde  mir  das  zur  lebhaften  Befriedigung  ge- 
reichen. Vielleicht  darf  ich  mich  aber  auch  der  Hoffnung  hingeben, 
dass  dieselbe  zur  Förderung  der  klinischen  Bearbeitung  der  Psy- 
chiatrie einen  nicht  ganz  unwillkommenen  Beitrag  geliefert  habe« 
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XX\II. 

Kleinere  Hittheilungen. 


1. 

WirkaDg  kalter  Bäder. 


1.   Ein  Brief  von  Prof.  Liebermeister  in  Basel  an  den  leraiagelier. 

Hochgeelirter  Herr  College! 

Meine  DiffereazeD  mit  Senator  Ilaben,  wie  Sie  im  Anfang  Ihres  Artil[el8  über 
«WirJfQDg  kalter  Bäder  und  Wärmeregolirung**  im  LH.  Bande  Tbrea  Archifs  (S.133) 
angeben,  Sie  an  eine  alte  von  meiner  Seite  gegen  Sie  gerichtete  „Polemik*  erin- 
nert, deren  ich  mir  freilich  nicht  bewusst  bin.  Sie  constatiren,  dass  eigentlich 
zwischen  Ihren  und  meinen  Resultaten  eine  thatsächliche  Differenz  nicht  bestehe; 
und  Sie  haben  auch,  wie  Sie  anfuhren,  damals  auf  meine  Bemerkungen  Nichts  er- 
widert, weil  Sie  erwarteten,  es  werde  jeder  Sachferstandige  sofort  erkennen ,  dass 
unsere  Beobachtungen,  «soweit  sie  sich  überhaupt  auf  die  gleichen  Punkte  bezogen, 
in  vollster  Uebereinstimmung  sich  befinden. ' 

Ich  kann  nun  sagen,  dass  ich  das  Verhältniss  unserer  Beobachtungen  zu  ein- 
ander niemals  anders  aufgefasst  habe,  und  ich  glaube  schon  bei  der  filittheilong 
meiner  Beobachtungen,  vor  mehr  als  10  Jahren,  ungefähr  das  Gleiche  in  etwas 
anderer  Weide  auseinandergesetzt  zu  haben.  Wenn  Sie  meine  Arbeit  noch  einmal 
ansehen  wollen,  so  werden  Sie  finden,  dass  ich  durchaos  nicht  meine  Beobach- 
tungen wahrend  des  Bades  mit  Ihren  Beobachtungen  nach  dem  Bade  habe 
„parallelisiren"  wollen,  sondern  dass  ich  mit  gesperrter  Schrift  gerade  diese  Unter- 
scheidung machte  und  sie  an  keiner  Stelle  aus  den  Augen  verlor.  Ich  habe  nur 
meine  Beobachtungen  nach  dem  Bade  mit  den  Ihrigen  verglichen,  und  dabei  er- 
gaben sich  freilich  grosse  Yerschiedenheiten :  die  Temperaturabnahme  nach  dem 
Bade  war  bei  Ihren  Beobachtungen  durchschnittlich  fünfmal  so  gross  als  bei  den 
meinigen.  Sie  wurden  aber  trotzdem  vergebens  nach  einer  Stelle  suchen,  wo  ich 
irgend  einen  Zweifei  an  der  Zuverlässigkeit  Ihrer  thatsächlichen  Angaben  ausge- 
sprochen oder  auch  nur  angedeutet  hätte.  Vielmehr  habe  ich  Ihre  Temperatnr- 
bestimmungen  in  der  Mundhöhle  ausdrucklich  als  zuverlässig  acceptirt  und  mich 
redlich  bemuht,  die  Ursache  der  Verschiedenheit  der  Resultate  aufzufinden.  Ich 
suchte  die  Erklärung  darin,  dass  Sie  „die  der  geschlossenen  Mundhöhle,  ich  die 
der  geschlossenen  Achselhöhle  entsprechende  Temperator  beobachtet."  Sie  geben 
zu,  dass  es  sich  „möglicherweise"  so  verhalte  und  lassen  diese  Frage  „dahinge- 
stellt". Auch  ich  habe  damals  die  definitive  Entscheidung  zukünftigen  vergleichen- 
den Untersuchungen  anheimgestellt  und  vorläufig  keineswegs  das  Vorhandensein 
noch  anderer  Ursachen  ausgeschlossen,  vielmehr  noch  speciell  die  Möglichkeit  an- 


431 

geführt,  dus  „längere  Dauer  des  Bades  und  niedrigere  Temperatar  des  Badewassers 
Ton  noch  grosserem  Einfloss  auf  die  nach  dem  Bade  zu  beobachtende  Temperatar 
sein  mögen**,  als  die  in  entgegengesetztem  Sinne  wirkenden  krSftigen  Bewegungen 
im  Seebade.  Wenn  Sie  als  weiteres  der  Berucksichtigong  werthes  Moment  noch 
die  Einwirkung  der  Luft  anführen,  so  habe  ich  dagegen  Nichts  einzuwenden.  — 
Genug,  meine  unzweideutig  ausgesprochene  Ansicht  war,  dass  die  verschiedenen 
Beobachtungsresultate  sehr  wohl  mit  einander  Tertrftglich  seien. 

Ich  habe  seitdem  meine  Ansicht  nicht  geändert  und  kann  daher  nur  bedanem, 
dass  Sie  die  damals  für  überflässig  erachtete  Polemik  jetzt  aufnehmen.  Namentlich 
bedaure  ich,  dass  dies  so  spät  geschieht.  Vor  10  Jahren  wäre  eine  solche  Dis- 
cussion  vielleicht  noch  fruchtbringend  gewesen;  jetzt  sind  die  wesentlichen  Fragen, 
um  die  es  sich  bandelte,  entschieden.  Wenn  Sie  als  Motiviruog  für  die  jetzige 
Polemik  angeben,  Ihre  oben  angeführte  Erwartung  sei  nicht  einmal  bei  mir  selbst 
eingetroffen,  da  sonst  ein  Theil  meiner  Differenzen  mit  Jürgensen  überOüssig 
wäre,  so  glaube  ich  vermuthen  zu  müssen,  dass  dabei  irgend  eine  Verwechselung 
vorliege;  meine  Discussion  mit  Jürgensen  drehte  sich  nicht  um  die  Körpertempe- 
ratur, sondern  um  die  Wftrmeproduction  während  des  kalten  Bades;  und  auf 
die  Grosse  der  letzteren  habe  ich  nicht,  wie  Sie  mit  Senator  anzunehmen  schei- 
nen, aus  dem  Verhalten  der  Korpertemperatur  geschlossen,  sondern  zu  ihrer  Fest- 
stellung eine  Beihe  von  Untersuchungen  anderer  Art  angestellt. 

Die  auf  die  Körpertemperatur  bezüglichen  vor  10  Jahren  von  mir  behaupteten 
Thatsachen  haben,  wie  Sie  wissen,  seitdem  mannichfache  Bestätigung  erfahren,  in- 
dem auch  spätere  Beobachter  fanden,  dass  in  der  Tbat  während  der  Einwirkung 
einer  aussergewöhnlichen  Wärmeentziehung  auf  die  äussere  Oberfläche,  sofern  ihre 
Intensität  und  Dauer  gewisse  Grenzen  nicht  fiberschreitet,  die  Temperatar  im  In- 
nern des  Körpers  nicht  sinkt,  sondern  eher  um  ein  Geringes  steigt.  Sie  selbst 
haben  Ihre  „Voraussetzung**,  die  Sie  übrigens  mit  den  besten  Beobachtern  theilten, 
es  sei  die  Abnahme  der  Körpertemperatur  eine  sofortige  und  unmittelbare,  als  „eine 
unrichtige**  erkannt.  Sie  stimmen  den  wesentlichen  Thatsachen  und  Schlussfolge- 
ruogen  zu  und  scheinen  im  Allgemeinen  auch  meine  Beobacbtungsmethode  zu  bil- 
ligen. Wo  noch  Differenzen  vorhanden  sind,  bandelt  es  sich,  wie  Sie  sagen,  um 
„untergeordnete  Punkte**.  In  Betreff  dieser  darf  ich  vielleicht  auf  meine  methodo- 
logischen Untersuchungen  über  Temperaturbestimmungen  in  der  Achselhöhle  und 
deren  Bedeutung  (Prager  Vierteljahrschrift  Bd.  85.  1864.  S.  11  ff.)  verweisen.  Sie 
werden  daraus  sehen,  weshalb  ich  Ihre  eine  Beobachtung  in  der  Achselhöhle,  bei 
der  Sie  nach  einem  Seebad  von  12  Minuten  Dauer  und  18°,7C.  in  der  Achsel- 
höhle 31**  C.  fanden,  nicht  erwähnt  habe,  und  Sie  werden  dann  auch  die  abge- 
kürzten Temperaturbestimmungen  von  Herrn  Dr.  AI  brecht  nicht  mehr  für  maass- 
gebend  halten,  auf  deren  Kritik  ich  vor  10  Jahren  nur  so  weit  einging,  als  nöthig 
war  um  zu  zeigen,  dass  die  daraus  abgeleiteten  Schlüsse  „nicht  mehr  im  Widern 
Spruch  mit  dem  von  mir  Beobachteten**  stehen. 

Sie  sagen  aber  ferner,  ich  hätte  mich  berauht,  um  meinen  Satz  „in  möglicher 
Scharfe  durchzuführen  und  dem  fiewusstsein  der  Forscher  einzuprägen,  alle  ent- 
gegenstehenden Angaben  abzuweisen,  um  nicht  zu  sagen,  zu  discreditiren.** 

Da8  letzte  Wort,  welches  eigentlich  „nicht**  gesagt  werden  sollte,   würde  in 
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der  That  eiae,  wie  ich  glaube,  güDzIich  ungerechtfertigte  Bitterkeit  enthalteu;  ich 
will  es  als  nicht  gesagt  ansehen.  Im  Uebrigen  gestehe  ich  zu,  dass  Sie  meine 
Absicht  richtig  interpretirt  haben;  ich  zweifle  aber  auch  nicht,  wenn  Sie  die  da- 
malige Sachlage  objectiv  beurtheilen,  dass  Sie  der  Letzte  srein  werd^n^  der  diese 
Absicht  missbilligeD  mochte.  Ich  fand  eine  Thatsache,  die  mir  ?on  grosser  theo- 
retischer und  practischer  Bedeutung  zu  sein  schien,  die  aber  „anscheinend  im 
Widerspruch**  mit  den  thatsächlichen  Angaben ,  wirklich  im  Widerspruch  mit  den 
Voraussetzungen  oder  Folgerungen  der  bisherigen  Beobachter  stand.  Wie  konnte 
ich  als  vollständiger.  Neuling  in  der  Literatur  beanspruchen,  dass  man  mir  Glauben 
schenke,  wenn  ich  Beobachtungen  veröffentlichte,  die  denen  der  anerkanntesten 
Forscher  zu  widersprechen  schienen?  War  es  da  nicht  meine  Pflicht,  so  sorgfältig 
als  möglich  zu  zeigen,  dass  der  Widerspruch  nicht  in  den  thatsachlichen  Beobach- 
tungen, sondern  nur  in  den  Deutungen  oder  Voraussetzungen  vorbanden  sei ,  oder, . 
wie  ich  es  damals  ausdruckte,  und  wie  Sie  citiren,  „dass  die  Verschiedenheit  der 
Versuchsmethode  die  Ursache  der  Verschiedenheit  der  Besultate  sei!*'  Uebrigens 
war  ich  mir  bewusst,  und  ein  nochmaliges  Durchlesen  meiner  damaligen  Ausein- 
andersetzung hat  es  mir  bestätigt,  die  Beobachtungen  meiner  Vorgänger  und  dar- 
unter auch  die  Ihrigen  mit  aller  Pietät  behandelt  zu  haben,  die  mit  der  nöthigen 
Objectivität  vertraglich  ist,  und  namentlich  mich  mit  allem  £rnst  bestrebt  zo  haben, 
jede  überflüssige  Polemik  zu  vermeiden. 

Wenn  ich  aber  dennoch  vor  10  Jahren  in  meiner  Auseinandersetzung  durch 
„Schärfe"  Jemanden  verletzt  haben  sollte,  so  wSrde  ich  das  aufrichtig  bedaoem; 
ich  kann  versichern,  dass  ich  nur  die  Sache,  nicht  die  Personen  im  Auge  hatte. 
Und  sollte  etwa  meine  Kritik  wirklich  zu  „hart"  gewesen  sein,  so  bitte  ich  auch 
dies  nur  dem  Eifer  für  die  Sache  zuzuschreiben. 

Seien  Sie  tiberzeugt,  dass,  wenn  auch  in  wissenschaftlichen  Fragen  Differenzen 
vorkommen  mögen,  mein  persönliches  Verhältniss  zu  Ihnen  niemals  ein  anderes 
sein  wird,  als  das  des  dankbaren  Schulers  zu  seinem  hochverehrten  Lehrer. 

Sie  wQrden  mich  verpflichten,  wenn  Sie  diesen  Brief  vollständig  in  einem  der 
nächsten  Hefte  des  Archivs  abdrucken  lassen  wollten. 

Genehmigen  Sie  die  Versicherung  meiner  vollkommenen  Hochachtung. 

Basel,  den  7.  Februar  1871. 

Or«  Lieberdieister* 


%,    Antwort  des  Herausgebers. 

Der  vorstehende  Brief  hat  mir  noch  einmal  Veranlassung  gegeben,  die  erste 
Arbeit  des  Hrn.  Liebermeister  und  speciell  die  mich  betreffenden  Abschnitte 
derselben  (Archiv  f.  Anat.,.  Phys.  n.  wiss.  Medicin  1860.  S.  535  —  540)  durchzu- 
sehen. Leider  kann  ich  darnach  nicht  anerkennen,  dass  Hr.  Lieber  meist  er  in 
seiner  damaligen  Polemik,  wie  ich  sie  nicht  anders  nennen  kann,  irgendwie  nahe 
gelegt  hat,  anzunehmen,  dass  unsere  beiderseitigen  Untersuchungen  sich  in  Ueber- 
einstimmung  befänden.  Vielmehr  beginnt  er  seine  Besprechung  damit,  „den  Weg 
anzudeuten,  auf  welchem  die  Ursachen  dieser  Verschiedenheit  der  Reaaltate 
mit  Wahrscheinlichkeit  gefunden  werden  können."     Alle  anderen  Beobachtoogeo, 


433 

die  meinige  eingeschlossen,  sagt  er,  „scheinen  fibereinstimmend  das  Resultat  zu 
ergeben,  dass  durch  Beruhrang  der  Körperoberfläche  mit  kaltem  Wasser  die  Tempe- 
ratur der  tiefer  gelegenen  Körpertheile  sehr  bedeutend  herabgesetzt  werde.*'  „Meine 
Versuche ",  fahrt  er  fort,  „haben  dagegen  übereinstimmend  gezeigt,  dass  —  die 
Temperatur  der  Achselhöhle  —  niemals  sinkt,  zuweilen  aber  um  ein  Geringes 
steigt." 

Jedermann  wird  zngestehen,  dass  dies  eine  sonderbare  Einleitung  war,  um 
eine  Uebereinstimmung  zwischen  ihm  und  mir  auch  nur  ahnen  zu  lassen.  Auch 
wird  diese  in  dem  weiteren  Verlaufe  so  wenig  in's  Licht  gesetzt ,  dass  ich  noch 
heute  der  Meinung  bin,  Br.  Liebermeister  müsse  sich  derselben  nicht  in  dem 
Maasse  bewusst  gewesen  sein,  wie  es  wohl  hätte  der  Fall  sein  können.  Indess 
will  ich  gern  ?on  einer  weiteren  Erörterung  der  Sache  abstehen,  da  mir  seine  ?or- 
stehende  Erklärung  Tollstandig  genügt. 

Meine  Beobachtungen  waren  von  einem  wesentlich  practischen  Gesicktspnnkte 
aus  angestellt  und  gerade  deswegen  habe  ich  Werth  darauf  gelegt,  sie  gegenwärtig 
wieder  in  Erinnerung  zu  bringen,  wo  die  Frage  Ton  der  Wirkung  der  kalten  Bäder 
eine  so  grosse  Bedeutung  in  der  Therapie  gewinnt.  Es  ist  gewiss  sehr  wichtig,  auch 
practisch  wichtig,  «u  untersuchen,  wie  sich  die  Wärmeproduction  während  und  nach 
einem  kalten  Bade  Terhält,  aber,  wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  man  verschiebt  da- 
durch leicht  die  für  die  practische  Medicin  nächstwichtige  Untersuchung  über  die 
allgemeine  Wirkung  der  Wärmeentziehung  auf  die  Herabsetzung  der  Körpertemperatur. 
Es  verhält  sich  damit  ähnlich,  wie  mit  der  Untersuchung  über  das  Verhalten  der 
Gefässe  bei  der  Reizung.  Betont  man  wesentlich  die  Verengerung  der  Gefässe  auf 
Reiz,  so  drängt  man  ganz  von  selbst  die  Reizungs-Hyperämie  in  den  Hintergrund, 
während  für  die  gewöhnliche  Erwägung  des  Pathologen  sie  doch  im  Vordergründe 
stehen  soll.  Nichtsdestoweniger  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  man  bei  einer  wissen- 
schaftlichen Erörterung  über  den  Mechanismus  der  Hyperämie  auch  das  Stadium  der 
Verengerung  nicht  übergeben  darf.  So,  scheint  es  mir,  wird  auch  für  die  Bear- 
theilung  der  kalten  Bäder  daran  festzuhalten  sein,  dass  die  Herabsetzung  der  Kör- 
pertemperatur durch  dieselbea  die  Regel  ist,  wenngleich  diese  Erscheinung  wäh- 
rend des  Bades  nicht  eintritt,  sondern,  wie  Hr.  Liebermeister  gezeigt  hat, 
eher  eine  geringe  Steigerung  stattfindet. 

Dies  in  dem  Bewusstsein  meiner  Leser  festzustellen,  war  die  Absicht  meiner 
Bemerkungen,  und  wenn  ich  hoffen  darf,  dass  durch  die  Erklärungen  des  Hrn. 
Liebermeister  diese  Absicht  in  noch  höherem  Maasse  erreicht  ist,  so  wird  dieses 
Ergebniss  wahrscheinlich  kein  ganz  unfruchtbares  sein.  Persönlich  bin  ich  erfreut, 
dass  auf  diese  Weise  der  Anschein  einer  Differenz  beseitigt  ist,  welcher  immerhin 
etwas  Unliebsames  an  sich  trug. 

Virchow. 


Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  Ltt.  Hft.  t.  28 
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2. 

Ein  Fall  von  Miliartabercalose  bei  eiDem  Affiea 

(Cereopithecas  Mona). 

Von  Dr.  F.  Hilgeudorf  und  Dr.  A.  Paulicki  in  Hamburg. 


Der  Affe,  mftoDlicheD  Geschlechts,  befand  sich  etwa  4  Jahre  lang  im  Ham- 
burger zoologischen  Garten,  woselbst  er  am  28.  Jani  1870  starb. 

Die  Section  ergab  folgendes  Resultat: 

Ausgewachsenes,  männliches  Individuum  mit  volislftodigem  Gebiss.  Der  Korper 
.misst  von  der  Höhe  der  Scheitelbeine  bis  zu  den  Gesässschwielen  46  Cm.  Starke 
Abmagerung.  Mnsculatur  blass,  stark  serös  durchtränkt.  In  der  Mosculatar  der 
forderen  Bauch  wand  2  Cm.  unterhalb  des  Nabels  ein  ovaler,  fester,  i-^  Cm.  langer, 
im  Innern  breiig  erweichter,  gelbweisser,  käsiger  Tumor.  Aus  der  Bauchhöhle  fliesst 
beim  Anschneiden  derselben  eine  sehr  reichliche,  mit  FibrinQ#cken  uotermengte, 
röthliche  Flüssigkeit  ab.  Das  Mesenterium  des  Dünn-  und  Dickdarms,  sowie  das 
grosse  Netz,  sind  übersät  mit  grauen,  durchscheinenden,  festen  Miliartuberkehi. 
Nur  ganz  vereinzelt  finden  sich  dieselben  auch  auf  der  Sera  des  Darms.  Die 
Leber  ist  13  Cm.  breit,  7  Cm.  hoch  und  3  Cm.  dick.  Sie  ist  von  glatter  Ober- 
fläche, ziemlich  fester  Consistenz,  braunrother  Farbe  und  zeigt  einen  etwas  ver- 
wischten acinösen  Bau.  Der  linke  Leberlappen  ist  tief  gespalten.  Das  Parenchjm 
zeigt  keine  amyloide  Reaction.  Im  Ligamentum  Suspensorium  hepatis  einige  Miliar- 
tuberkel. An  der  unteren  Fläche  der  Leber  zwischen  rechtem  und  linkem  Lappen 
liegt  eine  ovale,  wallnussgrosse  Geschwulst,  die  2,8  Cm.  hoch  und  2  Cm.  dick  ist 
und  bis  nahe  an  die  Aorta  hepatis  reicht.  Die  Geschwulst  hat  die  beiden  Leber- 
lappen aus  einander  gedrängt  und  ist  mit  dem  grösseren  Theil  ihrer  Oberfläche 
von  beiden  Leberlappen,  mit  denen  sie  fest  verwachsen  ist,  bedeckt.  Nur  etwa 
der  vierte  Theil  der  Geschuulstoberfläche  ragt  zwischen  beiden  Leberlappea  frei 
hervor.  Derselbe  ist  durchweg  von  glatter  Beschaffenheit.  Beim  Anschneiden  ent- 
leert der  Tumor  einen  gelbweissen,  zum  Theil  orangefarbenen  Brei.  Wenn  diese 
Geschwulst  als  eine  entartete  portale  Lymphdruse  gedeutet  werden  muss,  die  all- 
mählich die  beiden  Leberlappen  aus  einander  gedrängt  hat,  so  dass  sie  schliesslich 
fast  ganz  in  Leberparenchym  eingebettet  erscheint,  so  finden  sich  auch  vom  Leber 
parenchym  ausgehende  käsige  Geschwulste.  Fast  bei  jedem  Einschnitt  in  die 
Lebersubstanz  bekommt  man  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse ,  rundliche,  gelb- 
weisse  Geschwülste  zu  sehen,  von  denen  die  grösseren  in  ihrem  centralen  Theil 
einen  eiterähnlichen  Brei  einschliessen,  während  die  kleineren  eine  mehr  feste  Be- 
schaffenheit haben.  Hier  und  da  sind  mehrere  Heerde  dicht  bei  einander  gelagert, 
so  besonders  im  rechten  Leberlappen.  Hier  quillt  beim  Anschneiden  ans  zahl- 
reichen, rundlichen  Oeffnungen,  wie  aus  einem  Badeschwamm  eine  consistente, 
eiterähnliche  Masse  heraus,  wobei  das  zwischen  den  Heerden  restirende  Leber- 
parenchym eine  schwarz-grüne  Farbe  zeigte    Auch  in  der  ümgebang  des  oben  er- 
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wfihnien  grossen  Tamors  sind  ia  der  Lebersabstaoi  mehrere  mit  jenem  conflaente 
kleinere  GeschjrQlste  Torhanden.  In  der  Vena  portaram  findet  sich  ein  das  Lumen 
Yollatandig  ausfüllender,  der  Wandung  fest  adbärirender,  grauweisser  Thrombus,  der 
zam  Theil  in  der  Mitte  eitrig  erweicht  ist.  Die  Vena  cava  inferior  ist  frei.  Die 
Gallenblase  schliesst  eine  dunkelgrüne  Galle  ein.  Der  Ductus  choledochus  ist  bis 
za  seiner  Einmundungsstelle  in  das  Duodenum  überall  wegsam.  Miliartuberkel 
werden  mit  Sicherheit  weder  in  dem  serösen  Ueberzug,  noch  in  der  Lebersubstanz 
gefunden.  Die  Oberfläche  der  Leber  ist  an  mehreren  Stellen  bedeckt  mit  in  Mem- 
branen abziehbaren,  gelbweissen  Gerinnseln.  Dieselben  finden  sich  insbesondere 
auch  zwischen  den  einzelnen  Lappen.  Der  Magen  enthält  eine  zähe,  schleimige 
Flüssigkeit  und  zeigt  in  seiner  Schleimhaut  einige  linsengrosse,  schwarzrothe  H3- 
morrhagien.  Im  Darm  sind  einzelne  Follikel  der  Plaques  in  gelbliche,  hirsekorn- 
grosse,  kflsige  Knötchen  umgewandelt.  Einzelne  ahnlich  entartete  solitäre  Follikel 
springen  stark  über  die  Oberfläche  nach  innen  vor.  Die  nicht  erkrankten  Follikel 
der  Plaques  sind  nur  schwer  zu  sehen.  Die  Dunndarmschleimhaut  ist  durchweg 
ohne  EHgment.  Auch  die  Follikel  schliessen  an  keiner  Stelle  Pigment  ein.  Das 
Colon  ascendens  ist  etwa  10  Cm.  oberhalb  der  Valvula  Bauhini  mit  dem  Duodenum 
fest  verwachsen.  Nelchdem  das  Colon  geöffnet  ist,  findet  sich  an  dieser  Stelle  die 
Schleimhaut  trichterförmig  eingezogen  und  schiefrig  pigmentirt.  In  der  Mitte  der 
Vertiefung  findet  sich  eine  kleine,  rundliche  Oeffnnng,  welche  eine  geknöpfte  Sonde 
noch  eben  durchtreten  lässt.  Vermuthlich  handelt  es  sich  hier  um  eine  verkäste 
Lymphdrüse,  die  mit  dem  Duodenum  und  Colon  verwachsen  ist,  nach  letzterem 
perforirt  und  ihren  Inhalt  grösstentheils  entleert  hat.  An  der  Schleimhaut  des 
Duodenums  ist  an  der  betreffenden  Stelle  keine  Abnormität  zu  sehen.  Der  Dick- 
darm enthält  weiche,  geformte  Fäces.  Der  Dünndarm  schliesst  einen  gallig  ge- 
färbten, zähen  Schleim  ein.  Zwischen  beiden  Nieren  und  in  der  Umgebung  der 
Milz  sind  die  retroperitonäalen  Drusen  in  taubeneigrosse,  gelbweisse,  beim  An- 
schneiden eine  rahmige,  eiterähnliche  Masse  entleerende  Geschwülste  umgewandelt* 
Während  die  Milz  ringsum  in  derartige  Geschwulstmassen  eingebettet  ist,  die  zum 
Theil  ihr  an  Umfang  gleich  kommen,  finden  sich  im  Parenchym  der  Milz  keine 
Jkäsigen  Heerde.  Auch  die  Nebennieren,  die  zwischen  den  Drusentomoren  vergraben 
liegen,  schliessen  solche  nicht  ein.  Beide  Nieren  (4  Cm.  hoch  und  1  Cm.  dick) 
haben  eine  glatte  Oberfläche  und  eine  feste  Consistenz.  Nur  ganz  vereinzelt  finden 
sich  zwischen  Rinden-  und  Marksubstanz  einige  feste,  gelbweisse  hirsekorngrosse 
Knötchen.  Keine  amyloide  Reactlon  der  Malpighi'schen  Körper.  An  der  Harnblase 
und   dem  Geoitaiapparat  keine  Veränderung. 

Die  Organe  der  Brusthöhle  müssen,  um  den  Thorax  zu  conserviren,  von  der 
Baochhöble  aus  herausgenommen  werden.  Beim  Einschneiden  des  Zwerchfells  fliesst 
aus  der  Brusthöhle  eine  ziemlich  reichliche  Menge  einer  mit  Fibrinmembranen 
untermengten  Flüssigkeit  ab.  Einige  leichtere,  mit  den  Fingerspitzen  alsbald  trenn- 
bare Adhäsionen  der  Brustorgane  mit  der  Thoraxwand  sind  vorhanden.  Was  zu- 
nftcbst  bei  der  Herausnahme  der  Brustorgane  in  die  Augen  fällt,  ist  eine  colossale 
Vergrösserung  der  Bronchialdrüsen.  Dieselben  sind  beiderseits  in  Geschwülste  um- 
gewandelt, welche  den  Umfang  der  Lungen  nahezu  erreichen  und  den  des  Herzens 
wohl    um  das  Vierfache  übertreffen.    In  der  rechten  Thoraxhöhle  ist  nahezu  die 

28* 


436 

ganze  obere  Hslfte  derselben  ¥on  einem  derartigen  Drusentnmor  eingenommte. 
Derselbe  besitzt  eine  randliche  Form,  misst  in  der  Höhe  5,5  Cm.  nnd  in  der  Dicke 
4  Cm.  ond  öberragt  die  Spitze  des  oberen  Lungenlappens  um  3  Cm.  Die  Innere 
Flache  dieses  Lappens  ist  fest  mit  der  Geschwulst  ?erwacbsen.  An  ihrer  hintern 
Fläche  ist  die  Geschwulst  mit  dem  rechten  Bronchus  und  der  Trachea  Terwachsen; 
2,4  Cm.  oberhalb  der  Bifurcation  hat  dieser  Tumor  in  die  Trachea  perforirt.  Mitten 
über  die  0,8  Cm.  grosse  Perforations5ffoung,  aus  der  bröcldige,  käsige  Hassen  her- 
vorquellen, geht  bruckenartig  ein  Knorpelring  hinweg.  Aehnliche,  erweichte ,  pari- 
forme Massen,  die  aus  den  Tumoren  stammen,  bedecken  die  Wand  der  8  Cna.  langa 
Trachea.  In  der  linken  Thoraxhälfte  findet  sich  ein  nahezu  gleich  grosser  kSsiger 
Tumor,  ebenfalls  ans  einer  Bronchialdrose  henrorgegangen.  Derselbe  liegt  jedoek 
um  2,4  Cm.  tiefer,  wie  der  rechterseits.  Er  überragt  die  Spitze  des  oberen  Lon- 
genlappens nur  um  0,8  Cm.  und  ist  mit  dem  ihn  bedeckenden  Lappen  nnr  in  der 
Nähe  der  Lungenwurzel  verwachsen.  Der  Arcus  aortae  erscheint  mitten  eingebettet 
in  das  obere  Viertel  dieses  Tumors.  Die  an  der  hinteren  Fläche  desselben  heraos- 
tretende  Aorta  thoracica  ist  -  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  der  Geschwulst  ver- 
wachsen. Eine  Perforation  des  Tumors  nach  der  Aorta  ist  nicht  nachzuweisen, 
dagegen  hat  derselbe  in  den  linken  Bronchus,  1,8  Cm.  unterhalb  der  Bifnrcation 
mit  einer  erbsengrossen  Oeffnung  perforirt.  Beim  Anschneiden  bestehen  beide  Ge- 
schwQlste  durchweg  aus  breiigen,  gelbweissen,  mit  dem  Wasserstrahl  leicht  abspiil- 
baren  Massen,  die  in  eine  derbe  Hülle  eingeschlossen  sind.  In  der  Gegend  der 
Bifurcation  finden  sich  noch  etwa  6  —  8  bis  kirschkerngrosse  Bronchisldrusen  von 
mehr  graurötblicher  Farbe.  In  sammtlichen  Lungenlappen  (rechts  finden .  sich  deren 
drei,  links  zwei  vor)  sind  zerstreute,  kSsige  Heerde  vorhanden ;  bald  sind  es  linsen- 
grosse,  feste,  homogene,  rundliche,  gelbweisse  Hepatisationen ,  bald  beisammen  ge- 
lagerte gelbweisse,  miliare  Knötchen.  Im  rechten  mittleren  Lappen,  nahe  der 
Lungenwurzel  findet  sich  eine  ausgedehntere  Hepatisation  von  3  Cm.  Umfang.  Die 
oberen  Longenabschnitte  sind  in  gleichem  Grade  ergriffen,  wie  sSmmtliche  übrigen 
Lnngenabschnitte.  Das  Lungengewebe  ist  ödematos  durchtränkt  and  von  punkt- 
förmigen, schwarzen  Pigmentfiecken  durchsetzt.  Hier  ond  da  sieht  man  unter  der 
Pleura  einige  durchscheinende,  feste,  graue,  hirsekom grosse  Knötchen,  £e  als 
Miliartuberkel  anzusprechen  sind.  Der  Herzbeutel  ist  sehr  stark  erweitert  £r 
stellt  einen  prall  ausgedehnten,  durchscheinenden,  beide  Lungen  grösstentheils  be- 
deckenden Sack  dar,  der  beim  Anschneiden  eine  klare,  wässrige  FlSssigkot  ent- 
leert, in  welcher  einige  membranöse,  weiche,  gelbe  Gerinnsel  vorbanden  sind.  Nack 
dem  Abfliessen  der  Flüssigkeit  sieht  man  ein  feines,  fibrinöses  Maschenwerk  mi- 
schen beiden  Blattern  des  Herzbeutels  ausgespannt.  Das  Herz  ist  3,2  Cm.  hodt 
Unter  der  Oberfläche  desselben  einige  graue  Miliartuberkel.  Im  parietalen  Blatt 
werden  Miliartuberkel  nicht  gefunden.  Herzmusculatur  und  Klappenapparat  ohne 
Veränderung.  Keine  Miliartuberculose  der  Pia  mater  cerebralis  oder  der  Choiioidei. 
Die  Schleimhaut  der  Nasenhöhlen  beiderseits  ziemlich  stark  gerothet  Mnadsdilehn- 
haut  stellenweise  schiefrig  pigmentirt. 
Hamburg,  den  29.  Juni  1870. 
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3. 

lieber  Ephidrosis  uailateralis. 

Von  Dr.  Wiedemeister, 

zweitem  Arzte  der  provinzialstfindischen  Irrenanstalt  zu  Osnabrück. 


Der  im  3.  Hefte  LI.  Bandes . dieses  ÄrchiTS  eothalteDe  Aufsatz  von  Dr.  Oscar 
Berger  aber  Ephidrosis  onilateralis  veranlasst  mich,  einen  ganz  ähnlichen  Fall 
dieses  Phänomens  bei  einem  Geisteskranken  mitzatheilen : 

Joseph  D.  aas  H.,  ein  frommer  Katholik  und  Schneider,  geb.  Joli  1842,  war 
in  der  fröhesten  Kindheit  stets  gesand.  Seine*  geistigen  F&bigkeiteo  waren  mittlere. 
Hereditäre  Belastung  findet  sich  nach  der  psychischen  Seite  hin  nicht.  Der  Vater 
and  der  Grossvater  mütterlicherseits  sind  an  Lungentuberculose  gestorben,  Motter 
and  Geschwister  sSmmtiich  gesund.    . 

In  seinem  8.  Lebensjahre  zog  er  sich  durch  einen  Fall  eine  Entzündung  des 
linken  Kniegelenks  zu,  welche  in  Eiterung  überging  und  Ankylose  zur  Folge  hatte. 

Im  Sommer  1860  zeigten  sich  die  ersten  Anfänge  von  Melancholie.  Er  machte 
sich  bittere  Vorwürfe  über  Onanie,  die  er  getrieben,  war  traurig  und  verstimmt 
und  vernachlässigte  sein  Handwerk,  weil  er  glaubte,  er  nähe  die  hosen  Gedanken, 
von  denen  er  geplagt  warde,  in  die  anzufertigenden  Kleidungsstücke  hinein,  oder 
lasse  Thierchen  and  Schmutzflecke  auf  ihnen  zurück.  Das  letztere  erschien  ihm 
eine  um  so  grossere  Sonde,  als  die  zuMig  wirklich  auf  den  Kleidern  zurückblei- 
benden Flecke  in  seinen  Augen  unzüchtige  Formen  und  Gestalten  annahmen.  Um 
die  eingenähten  bösen  Gedanken  wieder  zu  entfernen,  trennte  er  die  gefertigten 
Nähte  io  oft  wieder  apf,  dass  ihn  sein  Meister  entlassen  musste. 

Im  December  1862  ward  er  in  die  Heil-  und  Pflege- Anstalt  zu  Hiidesheim 
aufgenommen  and  befindet  sich  gegenwärtig  in  der  Irrenanstalt  zu  OsnabQick,  ohne 
wesentliche  Aenderung  seines  psychischen  Zustandes.  Zum  Schneidern  ist  er  gar 
nicht  za  bewegen,  weil  er  immer  böse  Gedanken  einzunähen  fürchtet,  auch  mit 
Strohfleehten  konnte  er  nicht  anhaltend  beschäftigt  werden,  weil  er  dieselben  bösen 
Gedanken  mit  einzuflechten  glaubt;  seine  Hauptbeschäftigung  besteht  jetzt  in  Zer- 
schneiden von  Brot,  und  dabei  befindet  er  sich  so  erträglich,  dass  er  durchaus 
nicht. aas  der  Anstalt  entlassen  werden  will.  Zuweilen  kann  er  gar  nicht  mit  An- 
oder Aaskleiden  fertig  werden,  weil  er  meint,  er  habe  seine  Kleider  im  unrechten 
Augenblicke  an-  oder  ausgezogen,  und  müsse  deshalb  erst  den  früheren  Status 
wieder  herstellen,  la  müssigen  Augenblicken  betet  er  oft:  Ach,  Herr,  lass  mich 
die  Sunde  nicht  wieder  begehen,  lass  Andere  die  Sünde  nicht  begehen,  lass  mich 
ond  AUe  selig  werden. 

Bei  seiner  Aufnahme  fand  man  ein  bis  auf  das  anfcylosirte  linke  Kniegelenk 
gesundes  Individuum,  das  jetzt  eine  sehr  blühende  Gesichtsfarbe  hat.  Er  kleidet 
sich  sehr  leicht,  weil  er  auf  dem  ganzen  Körper  leicht  in  Scbweiss  geräth.  Schon 
im  December  1862  bemerkte  man  häufig  Scbweiss  an  der  Nasenspitze,  während 
der  übrige  Körper  trocken  zu  sein  schien.     Bei  näherer  Untersuchung  stellte  sich 
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aber  heraus,  dasa  der  Eotsteboagsort  des  Schwelssea  nicht  die  Nasenspitze,  aos- 
dern  die  Gegend  unter  dem  linlten  unteren  Augenlid  war.  Jetzt  begiont  die 
SchweissbilduDg  nicht  mehr  auf  der  Wange,  sondern  auf  der  linlcen  Stirn-  und 
behaarten  Ropfhälfte,  und  geht  dann  leicht  über  die  Mittellinie  hinaus.  Es  ist 
nicht  schwer,  Schweiss  bei  ihm  hervorzurufen,  man  bat  nur  notbig,  ein  lebhaftes 
Gespräch  mit  ihm  anzufangen,  so  beginnt  schon  der  Schweiss  auf  der  linken  Stin- 
bslfte  zu  perlen.  Er  selbst  hat  die  Bemerkung  gemacht,  dass  Morgens  beim  Er- 
wachen die  Stelle  des  Bettes,  wo  sein  linker  Fuss  gelegen  hat,  feucht  ist,  wahrend 
die  dem  rechten  entsprechende  trocken  bleibt.  Auch  bei  anstrengender  Arbeit 
fühlt  er  den  Schweiss  schon  am  linken  Unterschenkel  faeronterrieselD ,  wenn  der 
übrige  Korper,  vielleicht  mit 'Ausnahme  der  linken  Stimhälfte,  noch  trocken  ist 
Am  Stamm  bemerkt  er  keine  Differenzen  in  der  Schweissbildung;  mir  achieo  die 
linke  Achselhöhle  feuchter  als  die  rechte  zu  sein.  Besondere  Ungleichheiten  zwi- 
schen beiden  Korperhälften  finden  sich  objectiv  nicht.  Die  Faltenbildnng  im  Ge- 
sicht ist  beiderseits  gleich.  Der  Mund  wird  zwar  beim  Sprechen  linkerseits  etwas 
weniger  geöffnet  als  rechts,  aber  vermuthlich  in  Folge  einer  Angewöhnung,  die  sidi 
bei  vielen  Menschen  findet.  Die  Pnpillen  sind  gleich,  die  Zunge  wird  in  der  Mit- 
tellinie herausgestreckt.  In  Folge  der  Ankylose  des  Knies  ist  die  Moscnlatar  des 
linken  Unterschenkels  weniger  entwickelt,  als  die  des  rechten,  und  der  linke  Foss 
etwas  kleiner  als  der  rechte.  Der  Druck  der  Hftnde  ist  annähernd  gleich,  mit  der 
rechten  drückt  er  64,  mit  der  linken  62  Kilogrammes. 

Von  subjectiven  Erscheinungen  wäre  vielleicht  zu  erwähnen,  dass  er  das  GefoU 
des  Schwindeis  bekommt,  wenn  er  eine  längere  Zeit  unabsichtlich,  etwa  beim  Lesen 
oder  aus  dem  Fenster  sehen,  den  Kopf  nach  der  linken  Seite  gewendet  oder  über 
die  linke  Schulter  gesehen  hat. 

Differenzen  in  der  Tastempfindung  der  Haut  finden  sich  nicht 

Dagegen  ist  die  Temperatur  auf  der  linken  Seite  des  Korpers  immer  um  etwas 
hoher  als  auf  der  rechten. 

Eine  in  diesen  Tagen  vorgenommene  Messung,  wo  der  Kranke  an  einem  Id- 
testinalkatarrh  litt,  ergab  in  der  linken  Achselhöhle  37,6,  in  der  rechten  37,4. 
Vor  mehreren  Jahren  habe  ich  viele  Messungen  beider  Gesichtshälften  vorgenommen, 
die  Ergebnisse  derselben  auch  notirt,  die  Notizen  aber  verloren,  weil  ich  ikaen 
ans  dem  Grunde  keinen  besonderen  Wertb  beilegte,  da  mir  die  Zahlen  nicht  be- 
weisend genug  erschienen.  Mein  College,  Dr.  Ripping,  der  später  die  Messnngtn 
wieder  aufnahm,  hat  in  das  mir  vorliegende  Jonrnal  unterm  10.  December  1866 
eingetragen:  „schwitzt  wieder  an  der  linken  Gesichtsbälfte  stark;  das  Thermometer 
zeigt  auf  der  linken  Seite  2*  Wärme  mehr  als  rechts."  Ich  kann  nicht  behaupten, 
so  bedeutende  Differenzen  gefunden  zu  haben.  Damals  hatten  die  Schweisse  ihren 
Sitz  auf  der  linken  Vi^ange,  und  wir  bedienten  uns  einer  sehr  einfachen  Vorrich- 
tung zur  Vornahme  der  vergleichenden  Teroperaturmessung.  Gegenwärtig,  wo  die 
Schweissbildung  am  stärksten  auf  der  linken  Stimhälfte  ist,  mfisste  man  wohl  ent 
einen  etwas  complicirteren  Apparat  herrichten. 

Druck  an  der  inneren  Seite  der  Mm.  stemocleidomastoidei  ist  nicht  schmerzhaft. 
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4. 

Uebersicht  Aber  die  Ergebnisse  der  ÜDtersochoDg  der  geschlaeb- 

teten  Scbweiue  anf  Trichlueu  Im  Herzogtbame  Branuschweig  iu 

dem  Zeiträume  tod  Osteru  1868  bis  1869. 

Mitgetheilt  von  C.  W.  F.  Uhde. 


Anzahl 

Zahl  der 
trichinen- 

Zahl  der  mit  sonstigen 

Kreis. 

Amtsgericbtsbezirk. 

ucr  uijicr~ 

suchten 
Schweine. 

haltig  be- 

Krankheiten   behaftet 

foodeneo 

gefandenen   Scbweine. 

Schweine. 

Braooscbweig. 

Stadt  Braunschweig 

15228 

5 

8  (Finnen) 

Amt  Riddagshausen  ^) 

5499 

1«) 

-    Vecbelde     .     . 

4579 

-    Thedinghausen 
Stadt  Wolfenbuttel 

1206 

26512 

6 

8 

WoIfeobOttel. 

1670 

Amt 

4154 

-    Scboppenetedt 

3935 

-    Salder  .     .     . 

3985 

-     Harzbarg    .     .* 
Amt  Helmstedt  .     . 

1784 

7  (Finnen) 

15528 

7 

Helmstedt. 

3366 

1   1   (Finnen) 
1  2  (Uothlauf) 

-    Schoningen     . 

4013 

-    Königslutter    . 

4292 

1  (Finnen) 

-    Vorsfelde    .    . 

3717 

1  (desgl.) 

-    Calvörde     .     . 
Amt  Gandersheim   . 

1764 

17152 

5 

Gandersheim. 

3635 

2  (Finnen) 

-    Seesen  .     .     . 

2968 

-    Lutter  a.  Bb. . 

2678 

. 

2  (Finnen) 

-    Greene  .    .    . 
Amt  Holzmindeo 

2190 

3  (desgl.) 

11471 

7 

Hobmindeo. 

3545 

3  (Finnen) 

-     Stadtoldendorf 

3087 

• 

-    Escbersbausen 

2925 

-    Ottenstein  .     . 
Amt  Blankenburg    . 

1241 

8  (Finnen) 

10798 

11 

Blaokenbarg. 

3183 

-    Hasselfelde 

1608 

-    Walkcnried 
Herzogtbum  .     .     . 

859 

5650 

1 

87111 

«        1 

38 

')  Die  für  die  Amtsgerichtsbezirke  Riddagshausen,  Vecbelde  und  Thedinghausen 
gegebenen  Zahlen  bezieben  sich  auf  den  Zeitraum  vom  October  1868  bis 
April  1869. 

*)  in  Lncklam. 
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5. 

fabelte  aber  alle  iu  Rostock  im  Jahre  1870  geschlacbteteD 

Schweiue. 

Mitgetheilt  von  Petri. 


1870. 

Im 

Scblacbt- 

haase. 

Von 
Privaten. 

Zasam- 
men. 

Tricbi- 

nische 

Schweine. 

Bemerkangeo. 

JaBMf     .     . 

476 

219 

695 

Februar   . 

393 

98 

491 

März   .     , 

409 

36 

445 

April  .     . 

511 

18 

529 

Mai     .     , 

355 

2 

357 

Juoi  *. 

317 

3 

320 

Juli     .    , 

247' 

2 

249 

Aagost 

265 

3 

268 

September    . 

352 

1 

353 

October   .     . 

522 

16 

538 

November 

552 

91 

643 

•      1 

Beim  biesigeo  Frohner  ge- 

December 

509 

291 

800 

schlachtet. 

ToUi-Summen|     4908     |     780      |     5688     |         1       | 


6. 

Ertlärasg  gegen  die  Erkläroug  des  Herro  Prof.  L.  Meyer  im 

Yorlgen  Hefte  dieses  Archivs  S.  303. 

Von  Prof.  Gudden  in  Zürich. 


Mit  wenigen  Sätzen  bin  ich  fertig.  1)  An  keiner  Stelle  hat  meine  ktb^i 
Ober  den  mikroskopischen  Befand  im  traumatisch  gesprengten  Ohrknorpel  den  Tod 
„unbedingter  Autoritüt"  angenommen,  den  ihr  Meyer  zum  Vorwurf  macht,  viel- 
mehr besteht  sie  (abgesehen  von  den  einführenden  Zeilen)  von  Anfang  bis  zu  Ende 
aus  einer  zusammenhängenden  Kette  von  Untersuchungen  und  Beobachtungen,  denen 
man  mit  einer  „Erklärung"  zwar  aus  dem  Wege  gehen,  denen  man  mit  einer  sol- 
chen aber  nicht  die  Beweiskraft  nehmen  kann.  2)  Nirgendwo  habe  ich  mich  ge- 
äussert, dass  die  Ohrknorpel  gewissermaassen  ein  Privilegium  hStteo,  nicht,  wie 
andere  Knorpel,  erkranken  zu  können,  sondern  nur  gesagt,  dass  sich  bei  keinem 
meiner  zahlreichen  Präparate  von  Obrknorpelsprengung  diese  als  eine  durch  Torao- 
gegangene  Erweichung  wesentlich  geforderte  hätte  deuten  lassen.  3)  Aasfuhriich 
hatte  Meyer  auseinandergesetzt,  dass  der  normale  Ohrknorpel  gefassbalti^  sei  und 
grossere  und  kleinere  Gefässe  mit  einer  Zuversicht  beschrieben,  als  wenp  er  sie 
wirklich  vor  Augen  gehabt  hätte;  ich  habe  dagegen  durch   eine  zuverlässige  aber 
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allerdiags  nHiwibeDde  Metboile  (mao  wolle  bcrücksicbtifco,  flass  jedtr  Ohrknerpal 
io  müidesteDS  1 00  Absehnitte  zerfiiUt,  yoa  denen  jeder  einzelne  anteraacht  werden 
mnsste)  die  Richtigkeit  der  früheren  Annahme  nachgewiesen,  dass  der  Ohrknorpel 
nicht  geftsehaltig  ist.  4)  Der  von  mir  gebrauchte  Ansdrnck  , persönliche  Proyo- 
cationen"  bezog  sich,  was  eigentlich  selbstferständlicb  ist,  nicht  auf  die  Unter- 
saebongen  mdnes  Herrn  Collegeo,  sondern  auf  die  Art  nnd  Weise,  wie  er  die- 
selben  eingeleitet  hatte.  Meyer  nennt  diese  seine  Art  «scharfe  ZurSckweisang *. 
Es  ist  nicht  unbedingt  nöthig,  seine  bezägliche  Abhandlung  in  diesem  Archiv  selbst 
nachzaschlagen,  om  sich  ein  Urtheil  darfiber  zu  bilden,  ob  ich  zu  dem  Ausdrucke 
berechtigt  war  oder  nicht,  ist  doch  auch  wieder  seine  „Erklärung"  nur  die  Fort- 
setzung einer  Polemik,  die  ich  nicht  gerade  nbel  genommen  habe,  die  ich  aber 
weder  f9r  die  Sache  förderlich  noch  für  die  Person  passend  finden  kann.  5)  In 
keiner  einzigen  meiner  Arbeiten  Ober  das  Otbämatom  ist  die  Rede  von  „Wärter- 
fS Osten**  und  von  „Ohrfeigen**.  Hfitte  Meyer  sich  die  Mühe  genommen,  die- 
selben  genauer  durchzulesen,  so  w8rde  er  besser  wissen,  wie  ich  mir,  und.  zwar 
auf  Grund  von  Versuchen  am  Leichenohr,  die  Entstehung  der  Fracturen  denke* 
Auch  das  mit  gesperrter  Schrift  gedruckte  Wort  „besonders**  kommt  nirgends  vor. 
Zdricb,  den  25.  Februar  1871. 


7. 

Mittheilimg  über  eineii  Fall  Ton  euormer  Atrophie  der  Rippen 

einer  äeisteskranken. 

Von  Prof.  Ludwig  Meyer  in  Göttingen. 


Der  Fall  betrifft  eine  55jährige  secundar  schwachsinnige  Frau,  welche  an 
einer  Niereneitemng  kurze  Zeit  nach  ihrer  Aufnahme  in  der  Göttinger  Irrenanstalt 
zu  Grunde  gegangen  war.  Ihre  Krankengeschichte  und  übrigen  Sectionsbefund, 
welche  Nichts  in  B^zug  auf  die  uns  zunächst  interessirende  Veränderung  der  Rippen 
darbieten,  bei  Seite  lassend,  wende  ich  mich  gleich  zu  der  Beschreibung  jener. 
Die  Rippen  erscheinen  sowohl  im  Höhen-  als  im  Dickendurchmesser  ausserordent- 
lich  reducirt,  in  einzelnen  Partien  messerktiogenartig  dünn  und  schmal.  Ein  ohne 
irgend  welche  besondere  Anstrengungen  angestellter  Versuch,  die  Biegsamkeit  uod 
ResistenzAhigkeit  zu  prüfen,  führt  sofort  zu  Fracturen.  Die  Rippen  brechen  unter 
mSssigem  Fingerdruck  wie  bruchige  Pappe,  dieser  auch  darin  ähnlich,  dass  sie 
nicht  splittern,  sondern  gerade  Brucbflächen  darstellen.  Höchst  eigenthumlich  ist 
es  aber,  dass  der  gebrochene  Knochen  keine  Infraction  bildet,  dondem  sofort 
und  in  dem  Maasse  wie  der  die  Fractur  bewirkende  Druck  nachlässt,  wie  ein  elasti- 
scher Stab  in  seine  frühere  Lage  zurückspringt,  obwohl  er  sonst  weder  weich  noch 
elastisch  erscheint,  vielmehr  an  der  OberQflche  unter  dem  Fingernagel  leicht  und 
knisternd  einbricht. 

Beträchtliche  Stücke  der  Rippen  zeigten  ein  überraschend  leichtes  Gewicht. 
Die  Oberflftche  ist  stark  gestrichelt  und  gerillt,  sehr  ^ef&ssreich ,  wie  die  Knochen 
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joDger  Rinder.    Die  dbmpacte  Sabstanz  bildet  eine 

Schaale,  die  SpoDgiosa  enthält  nor  spärliche  Bälkcben ;  ihre  Maschen  sind  mit  einer 

dünnen,  schmierigen,  brtnnlichrothen  Flüssigkeit  gefallt 

Querschnitte  der  dfinnen  Schaale  (die  spärliche  innere  Knochensobatanz  aer- 
krömelte  unter  dem  Versuche)  mit  Salzsäure  aufgehellt,  leigten  keine  Abweicfcug 
vom  Normalen.  Enochenkörperchen  Yon  dem  gewöhnlichen  Aossehea  wareo  laU- 
reich  Yorhanden.  Die  Hayersischen  Kanäle  waren  weit,  erschienen  hin  und  wieder 
ansgebuchtet  und  liessen  eine  streifige,-  ziemlich  dicke  Membcan  erkennco,  wn 
Fetttropfen  und  Fettkornchenhaufen  durchsetzt  Das  erwähnte  dünnflnaaige  Jfark 
enthielt  neben  den  Blutkörperchen  nur  dichtgedrängte  Fetttropfen. 

Die  übrigen  Knochen  waren  ?on  dieser  Veränderung  nicht  oder  doch  nicht  in 
einem  entfernt  gleichen  Grade  ergriffen.  Die  Röhrenknochen  der  Eztremititoi,  die 
Fingerphalangen  brachen  trotz  angewendeter  grosserer  Gewalt  nicht  Der  Körper 
war  wohlgenährt  Wenn  ich  irgend  einen  itiologischen  Zusammenhang  namhaft 
machen  wollte,  so  würde  ich  auf  die  bekannte  ansserordentlich  geringe  Respin- 
tionsthätigkeit  vieler  Geisteskranken  hinweisen. 

Der  Fall  erschien  mir  besonders  deshalb  der  Veröffentiichang  werth,  weil  man 
in  England  in  jüngster  Zeit  in  Folge  einer  grösseren  Zahl  von  Bippenhrncheo  m 
dortigen  Irrenanstalleu  auf  die  fragile  Beschaffenheit  der  Rippen  mancher  Geistes- 
kranken besonders  aufmerksam  geworden  ist  Ich  mfisste  mich  sehr  irren,  wenn 
nicht  die  Discossion  über  die  Rippenbrüche  bei  Geisteskranken  sehr  bald  zn  den- 
selben Differenzen,  wie  die  Frage  des  Othämatoms,  führte.  Um  Missverständoissen 
voRubeogen,  bemerke  ich  noch,  dass  in  dem  beschriebenen  Falle  keine  Rippe  vrtb- 
rend  des  Lebens  gebrochen  war. 


8. 

Heber  traomatiscbe  ReflexIitamaDgen. 

Von  Dr.  Bumke,  zur  Zeit  in  Lingen. 


Nach  Schosswunden  eintretende  Lähmungen,  welche  an  einem  entfernten  and 
mit  dem  verietzten  Gliede  in  gar  keinem  Connez  stehenden  Glieds  danemd  sich 
einstellen,  sogenannte  traumatische  Reflezlähmungen,  werden  noch  heote  von  vielen 
Seiten  angezweifelt,  trotzdem  die  Amerikaner  unter  einer  grossen  Zahl  von  Nerven- 
schussverletzongen  sieben  *)  Fälle  als  Refleilähmongen  genau  charakterisirt  haben. 
Die  künstlichen  Hypothesen,  vermittelst  welcher  man  die  Annahme  von  traumati- 
schen Reflexlähmungen  plausibel  zu  machen  suchte,  haben  wohl  nicht  am  wenig- 
sten dazu  beigetragen,  diese  in  Verrof  zu  bringen.  Die  vomrtheilslose*  Prüfmif 
jener  sieben  Fälle  scheint  jedoch  die  Annahme  von  Reflezlähmungen  dorchana  noth- 
wendig  zu  machen. 

Als  neue  casuistische  Beiträge  zur  Literatur  jener  Lähmungen  referire  ich 

0  S.  Fischer's  KriegMdurorgie  S.  143. 
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Ober  zwei  Fälle,  you  denen  der  letztere  ausserdem  merkwürdig  ist  darch  das  Auf- 
treten Ton  Reflexkrampfen. 

I. 
Abschrift  des  im  Feldlazarett  geführten  Journals. 
„Nagel,  31  Jahre  alt,  16.  August  1870  verwundet. 

18.  Aug.  Penetrirende  Lungenschusswnnde.  R.  Kugel  durchgegangen.  E.  Ö. 
hinten.     A.  0.  Yorne. 

Hämoptoe  bei  der  Aufnahme  gering.  Hämoptysis  in  den  ersten  Tagen.  Später 
schleimig-eitrige  Sputa.     R.  Pleuritis  bis  zur  Höhe  der  V.  Rippe. 

Dyspnoe  massig.  Wunden  secerniren  vielen  guten  Eiter.  Die  Oeffoung  in  den 
Pleuren  geschlossen.     Dr.  M. 

19.  Aug.  Pat.  befindet  sich  den  Umständen  nach  gut.  Vordere  Oeffnung  er- 
giesst  yerhältnissmässig  guten  aber  viel  Eiter  —  mit  Luft. 

10.  Sept  Vordere  Oeffoung  beginnt  sich  zu  schliessen,  daher  die  Seiten  stark 
excavirt.     Einpinselung  mit  Tinctura  Jodi. 

20.  Sept.    Pat.  befindet  sich  wohl.    Excavation  schwindet.    Ebenso  Dämpfung. 
30.  Sept.     Dasselbe. 

5.  Oct.     Kann  evacoirt  werden."     Dr.  W. 

Den  9.  October  wird  Pat.  in  das  Reservelazareth  No.  III  zu  Hannover  auf- 
genommen. Das  Journal,,  welches  ich  geführt,  lautet  mit  Weglassung  des  Unwich- 
tigen, folgendermaassen : 

11.  Oct.  „Pat.  befindet  sich  im  Zustande  der  Erschöpfung.  Körper  abge- 
magert.    Kein  Fieber,  Appetit  normal. 

Einen  Zoll  über  der  rechten  Rrostwarze  eine  eingezogene  Narbe.     A.  0. 

Zwei  Zoll  nach  aussen  vom  Angulus  scapulae  zwischen  8.  und  9.  Rippe  lin- 
sengrosse  guten  Eiter  secernirende  Wundöffnung.     (E.  Ö.) 

R.  Dämpfung  von  der  Mitte  der  Scapula  an,  vorne  von  der  5.  Rippe  beginnend. 

Abgeschwächtes  Athmen,  Schmerz  in  der  rechten  Seite. 

Rechte  Scapula  steht  Oügelförmig  ab.  Die  Contouren  der  Muskeln  des  Schul- 
terblattes treten  rechts  weniger  deutlich  hervor  als  links.  Das  Kraftgefühl  ist  im 
rechten  Arm  bedeutend  herabgesetzt;  eine  Abnahme  in  der  Circumferenz  des  rechten 
Ober-  und  Unterarmes  im  VerhSltniss  zum  linken  Arme  nicht  nachweisbar. 

Die  rechte  Hand  auf  der  Volar-  und  Dorsalseite  weniger  fleischig  als  die  linke. 
Die  Sehnen  treten  deutlicher  hervor.  Mose,  adductor  polHcis  sowie  die  Muskeln 
des  Daumen-  und  Klein fingerballens  hochgradig  atrophisch.  Viertem  und  fünfter 
Finger  im  Znstande  der  Gontractor.  Dieselbe  kann  passiv  aufgehoben  werden,  activ 
nnr  zum  kleineren  Theile.  Die  atrophischen  Muskeln  des  Daumens  functioniren ; 
ohne  Function  die  des  kleinen  Fingers. 

Die  Sensibilität  ist  im  Verlauf  des  5.  Fingers  herabgesetzt,  nirgends  aufge- 
hoben. Der  Inductionsstrom  bringt  sämmtliche  Muskel  mit  Ausnahme  der  Muskeln 
des  Kleinfingerballens  und  der  Extensoren  des  4.  und  5.  Fingers  zur  Contraction. 

In  Bezug  auf  das  Datum  der  Entstehung  dieses  Leidens  gibt  Pat.  auf  das 
Bestimmteste  an,  dass  er  die  Contractur  sogleich  (und  nicht  früher  oder  später), 
als  er  von  der  Betäubung,  welche  der  Verwundung  gefolgt  ist,  sich  erholt,  be- 
merkt habe.** 
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Ich  brache  hier  die  Krankheitsgescbichte  ab  and  referire  nur  noch,  dass  ottter 
Ausstossung  kleinerer  Sequester  die  noch  offenen  Wanden  der  Vemarbong  entgegen 
gehen,  dass  die  Constitation  sich  bedeutend  gehoben,  dass  dagegen  Parese  und  Atro- 
phie noch  in  vollem  Umfange  trotz  anhaltender  electrischer  Behandlong  besteht.  — 

Die  erste  Frage,  die  sich  bei  Erörterung  des  vorgetragenen  Falles  aofdrSngt, 
ist  die:  „Steht  die  Lähmung  und  die  Verwundung  in  unmittelbarem  Caasalaexos? 
Ist  die  Lähmung  vielleicht  schon  froher  vorhanden  gevresen?  Oder  ist  dieselbe 
Lähmung  vielleicht  eine  später  aufgetretene  von  der  Verwundung  unabhängige  Com- 
plication."  Die  Angaben  des  Pat.  in  Bezug  auf  das  Datum  der  Entstehung  sind 
so  bestimmt,  dass  an  der  Coincldenz  nicht  zu  zweifeln  ist  Freilich  ist  in  dem 
Journal  des  Feldlazaretts  nichts  in  Bezug  auf  die  Lähmung  verzeichnet;  doch  wird 
man  wohl  nicht  fehl  gehen  anzunehmen,  dass  man  gegenüber  den  Gefahren  der 
penetrirendeo  Brustwuode  die  Lähmung  ausser  Acht  Hess.  FQr  den  Caasalaexos 
spricht  ferner,  dass  Verwundung  und  Lähmung  derselben  Korperhälfte  angeboren. 
Doch  welcher  Art  ist  dieser  Causalnexus? 

Die  Annahme,  dass  möglicherweise  die  Kugel  den  Plexus  brachialis  direct  ver- 
letzt, darf  mit  Bäcksicht  auf  die  Lage  der  A.  0.  und  E.  ö.  ausser  Acht  gelassen 
werden.  Dass  die  durch  Geschoss  hervorgerufene  Erschütterung  des  Thorax  eine 
solche  des  Plexus  bedingt  habe,  hat  ebenfalls  wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 
Vielleicht  könnte  man  jedoch  eine  Verletzung  des  Plexus  brachialis  in  der  Weise 
statuireo,  dass  man  dieselbe  ableitete  von  einem  Falle,  der  der  Verwundung  noaut- 
telbar  gefolgt  sei.  Abgesehen  jedoch  von  der  Seltenheit  solcher  Verletzung,  spricht 
dagegen  das  bestimmt  abgegebene  Beferat  des  Pat.,  welcher  behauptet,  auf  weichen 
Lehmboden  gefallen  zu  sein  und  von  einer  Biutunterlanfnng  am  Halse  oder  Arm 
nichts  constatirt  hat. 

Mit  Bücksicht  auf  die  angegebenen  Thatsachen  bleibt  wohl  nichts  Anderes 
übrig,  als  den  besprochenen  Fall  der  Krankheitsgruppe  der  Beflexlähmongen  unter- 
zuordnen. Dass  mit  dem  Namen  „Beflexlähmung'*  nicht  das  Geringste  beigetragen 
wird  zur  Genese  dieser  Lähmungen,  versteht  sich  von  selbst. 

IL 

Korber,  ?  Jahre  alt,  den  18.  August  verwundet.  E.  Ö.  in  der  Verlängemag 
des  oberen  Bandes  der  Patella  ■}  Zoll  nach  aussen  vom  äusseren  Bande  der  Knie- 
scheibe am  rechten  Oberschenkel.  A.  Ö.  in  der  Mitte  der  Kniekehle  1  Zoll  bber^ 
halb  des  Capitul.  fibolae.   Lochfractur.   Ausfluss  von  Synovia  nicht  zu  constatiren. 

In  Folge  der  Anstrengungen  des  Transportes  tritt  eine  Verschlimmerung  ein. 
Bei  der  Aufnahme  in*s  hiesige  Lazarett  (24.  August)  ist  das  Kniegelenk  deutlich 
geschwollen,  heiss,  schmerzhaft,  in  massiger  Gontractur  befindlich.  Der  4.  und  5. 
Finger  der  rechten  Körperseite  im  Zustande  der  Gontractur,  die  passiv  ganz,  activ 
nur  theilweise  fiberwunden  werden  kann.  Diese  Gontractur  bleibt  6  Wochen  be- 
stehen und  sistirt  dann  ohne  jede  Behandlung.  Das  Kniegelenk  wurde  bis  zu  fast 
völliger  Extension  gestreckt,  ein  Gypsverband  angelegt,  Fenster  eingeschnitten  und 
die  Eisblase  aufgelegt.  Bei  der  ersten  Erneuerung  des  Gypsverbandes  ergab  sich, 
dass  der  Fuss-  in  der  Stellung  des  Pes  varus  sich  befand.  Die  Kniegelenkseatzün- 
dung  hielt  sich  in  massiger  Höhe,  schwand  nach  5  Wochen  völlig.    In  der  ]  1.  Woche 
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waren  beide  Waodeo  geschlossen.  Das  Kniegelenk  in  der  Circnmferenz  1  Zoll 
starker  als  das  der  gesunden  Seite.    Die  Pes-varusstellnng  noch  deatlicher,  wie  früher. 

In  der  15.  Woche  versuchte  Patient  ein  wenig  auf^inem  daneben  stehenden 
Stahle  zn  sitzen.  Wie  früher,  wenn  das  Bein  kalt  wurde,  begann  es  zu  zittern. 
Diesmal  wurde  das  Zittern  immer  starker,  es  traten  klonische  Krämpfe  zuerst  der 
rechten  Kdrperseite,  dann  auch  der  linken  ein.  Dieser  Anfall  wiederholte  sich 
jedesmal,  wenn  der  Kranke  den  Versuch  machte  aufzustehen  (im  Ganzen  6  Male). 
Den  letzten  Anfall  pro?ocirte  ich  selbst.  Es  wurden  alle  Körpermuskeln  von  klo- 
nischen Krämpfen  erfasst,  am  meisten  die  Muskeln  der  rechten  Hals-  und  Nacken- 
seite. Die  Augen  schlössen  sich  während  des  Anfalles,  öffneten  sich  bei  Anruf; 
das  Sensorium  blieb  frei.  Der  Anfall  dauerte  1^  Stunde.  Die  Temperatur  des  in 
Scbweiss  gebadeten  Körpers  betrog  H8,8^ 

Obiger  Fall  ist  wohl  unzweifelhaft  als  ein  Reflexkrampf  zu  fassen,  der  seinen 
Ausgangspunkt  in  einer  Verletzung  des  Nervus  peroneus  genommen. 


9. 

Medicinisch-natorwissenschalUicher  Nekrolog  des  Jahres  1870. 

Zusamroengestellt  von  Dr.  Wilhelm  Stricker, 

pract.  Ärzte  Id  FranklXirt  a.  M. 


iannar. 
1.     Dnsseidorf.     Geh.  Med.-Rath  Dr.  Karl  Heinrich  Ebermaier,  geb.    180J2 

zu  Rheda,  1827  Kreisphysicus  in  Dusseldorf,  1843  Reg.-Med.-Rath.    (Cal- 

lisen  V.  503.    XXVU.  410.) 

6.  Ansbach.    Dr.  Heidenschreider,  der  „Herriedener  Wetterprophet",  geb. 

1826. 

12.  Braonschweig.     Med.-Rath  Dr.  Friedr.  Jul.   Otto,   Prof.   der  Chemie  am 

CoUeginm  Carolinum,  geb.  1809  zu  Grossenhain  in  Sachsen.     (Poggen- 
dorff,  biographisch-Iit.  Handwörterbuch.) 

13.  München.     Prof.  Dr.  Lindwurm,  Director  des  Allg.  Krankenhauses. 

13.  Schnepfenthal.  Othmar  Harald  Lenz,  Salzmann's  Enkel,  geb.  1799, 
Dr.  med.  Halensis  1820,  Zoolog.    (Callisen  XXX.  5.  Engelm.  bibl.  Zool.) 

25.    Göttingen.     Dr.  W.  Ke  ferst  ein,   Prof.   der  Zoologie  und  Zootomie,    geb. 

1833  xn  Winsen  an  der  Lnhe.    (Engelm.  biblioth.  zoolog.    Zeitschrift: 

der  Zoologische  Garten  1870,  S.  132.  Po  gg.) 

Febrnar. 
3.    Paris.    Jean  Leveill^,   geb.  1796  im  Nievre-Di^p.,  Arzt  nnd  Botaniker. 

(Bot  Ztg.  No.  1 7.) 

7.  London.    John  Richard  Bright,  Dr.  med.  Edinb.   1813,   Leibarzt  der 

Königin  sdt  1837,  87  Jahre  alt    (Call.  HL  171.  XXVL  447.) 
10.    Bonn.    Georg  Wilhelm  Stein  (der  jüngere),  geb.   1773  za  Cassel,  Dr. 
Marburg.  1797,  Prof.  der  Geburtshaife  in  Marburg  1803,  in  Bonn  1819. 
(Ca IL  XVHL  243.  XXXU.  424.) 
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Febraar. 

13.     Grätz.     Franz  Unger,  geb.  zu  Leitschach  in  Steiermark  1800,  Arzt   von 

1827 — 1835,   seit  1836  Prof.  der  Botanik  am  Johannenm  in  Grätz ,    Yon 

1849—1866  in  Wien.    (Illustr.  Ztg.  mit  Bild  26.  März.    Botan.  Ztg.  1870. 

No.  16.    Sitzungsberichte  der  Munchener  Akademie  1870.  f.  420.) 

Mitte.     Kopenhagen.     Prof.    der   Zoologie    Heinr.   Nicol.   Kröyer,   geb.    1799. 

(Enge Im.  bibl.  zooi.) 

März. 
3.     Berlin.     Fried r.  Wilh.  Schieck,  Mechanicus  und  Opticus,  berQhmt  durch 

seine  Mikroskope,  die  er  zuerst  in  Verbindung  mit  Pistor  anfertigte. 

5.  Wien.    Joseph  Redtenbacher,  geb.  1810  in  Kirchdorf  (Oberosterreich), 

Prof.  der  Chemie  an  der  Universität,  Mitgl.  der  kaiserl.  Akademie  der  Wis- 
senschaften.    (Po gg.  U.  585.    Munchener  Sitzungsberichte  1870.  I.  418.) 

20.  Stuttgart.  Gustav  Werner,  Inhaber  eines  zoologischen  Gartens.  (Zeitschrift: 
Der  zoolog.  Garten  1870.  S.  84.) 

25.     Berlin.     Ernst  Ferdin.   August,   Director  des  Köllnischen   Gymnasiums, 

Physiker,   75  Jahre  alt,  aus  Prenzlau.     (Pogg.  I.  74.) 

April. 
1.     Prag.     Wilhelm  Rudolf  Weitenweber,   prom.   1830,   Herausgeber   der 

Zeitschrift  Lotos,  65  Jahre  alt.    (Callisen  Lexicon  XXXill.  257.    Engelm. 

biblioth.  zoolog.) 

3.  Wittenberges).     Prof.  Philipp  Jaffe  aus  Berlin,   Historiker,  geb.  1819  zu 

Schwerseoz  (Prov.  Posen),  ursprunglich  Arzt,  durch  Selbstmord. 

4.  Berlin.     Heinr.  Gustav  Magnus,   geb.  1802  in  Berlin,    Prof.   der  Physik 

und  Technologie  an  der  Universität,  Mitgl.  der  kfinjgl.  Akademie  der  Wis- 
senschaften daselbst.  (Pogg.  H.  14.  A.  W.  Hofmann,  Zur  Erinnerung 
an  Magnus.  Berlin  1871.) 

7.  Wien.     Prof.  RudolfvonVivenot,  geb.  1834  zu  Wien,  verdient  um  Klima- 

tologie.     (Nekrolog  von  Dr.  Peez  in  der  Augsb.  Allg.  Ztg.  No.  105.) 

8.  Glasgow.     Andreas  Fergusson,  pensionirter  Generalinspector  der  HospitSler, 

Ehrenleibarzt  der  Konigin,  83  Jahre  alt. 
11.    Köthen.     Sanitätsrath  Dr.  Arthur  Lutze.  —  —  (Unsre  Zeit  No.  15.) 
29.     Paris.     Fürst  Ana  toi  Demidoff,  Förderer  der  Naturwissenschaften  durch 

Reisen  und  Preisanfgaben. 

Mai. 

6.  Edinburg.     Sir  James  Young  Simpson,  geb.  1811  in  Bathgate  bei  Edin- 

bürg,  1832  Dr.  med.  Edin.,  1840  Prof.  der  Geburtshulfe,  auch  Archäolog 
und  Linguist.     (Med.  Times  14.  Mal.    Wiener  med.  Presse  No.26.) 

7.  Wien.     Freiherr  von  Seeburger,  Leibarzt  Kaiser  Franz  I,  71  Jahre. 

7.     Prag.     Dr.  Seyffert,  Prof.  der  Geburtshulfe.     (Prager  Vierteljahrschrift.) 

9.  Stuttgart.     Oberstudienrath  Kurr,   geb.  1798  in  Sulzbach,   Prof.   der  Mine- 

ralogie und  Geognosie  am  Polytechnicum. 
10.     Ostende.     Dr.  Louis  Verhaeghe,  Badearzt,  erster Viceprfts.  der  belg.  Akad. 
der  Med.,  59  Jahre. 

')  Danach  die  Notiz  in  Schmidt's  Jahrbfichero,  Dec.  1870  S.  386  za  berichtigen. 


447 

Mai. 

26.  BraoQSchweig.    Joh.  Heinr.  Blasias,  Prof.  der  Natarwissenschaftea  an  der 

PoIytechDiscben  Schule  (Gollegium  Carolinom)  uDd  Director  des  herz.  Museums, 
berühmter  Zoolog,  geb.  1809  zu  Nymbrecht  (Reg.-Bez.  Köln).    (Po gg.) 

27.  Canstatt.     Dr.  Fuhrer  aas  Hamburg,  verdient  um  pathologische  Anatomie, 

49  Jahre.     (DeuUche  Klinik  13.  Aug.) 

Juni. 

Anfang.  Paris.  Abel  Ni^pce  de  St.  Victor,  Officier  und  Förderer  der  Photo- 
graphie, geb.  1805  zu  St.  Cyr.     (Pogg.  II.  287.) 

Anfang.  Leeds.  Thomas  Nunnely,  geb.  1809  zu  Market  Harborough,  Augen- 
Operateur,  seit  1864  Surgeon  of  Leeds  infirmary.    (Med.  Times  11.  Juni.) 

2.  Brüssel.     Karl  Alexander  Freiherr  von  Hügel,   Botaniker,   Mitglied  der 

kais.  Akad.  der  Wiss.,  geb.  1796  zu  Regensburg.     (Petermann  Mitth. 
1871.  Januar.) 
Mitte.     Paris.    Dr.  Auzias- Tu  renne. 

18.  Stockholm.     Nils  Haquin  Seiander,   geb.    1804,   Prof.  der  Astronomie 

und  Director  der  Sternwarte.     (Pogg.) 
Ende.     Edinburg.     James  Syme,   geb.    1799   in   Edinburg,   studirte   in  Edinb., 
Berlin,   Paris;   1822  Lehrer  der  Anatomie  und  Chirurgie,   1833  Prof.  der 
Chirurg.   Klinik  zu  Edinb.     (London  Illustr.  News   16.  Juli.    Wiener  Med. 
Presse  No.  33.) 

29.  Landsitz  von  Bagshot  (Surrey).    Sir  James  Clark,  geb.  1788  zu  Findlater, 

stud.  in  Edinburg,  Flottenarzt  bis  1815,  Dr.  med.  1817,  studirte  und  reiste 
auf  dem  Continent,  besuchte  Heilquellen  und  machte  Studien  aber  klima- 
tische Kurorte,  Arzt  am  St.  Georgshosp.  London,  1832  fellow  of  the  R. 
Society,  1837  Leibarzt  der  Königin,  Mitglied  des  Senats  der  London  Unl- 
versity.     (Gallisen  XXVll.  102.    London  Illustr.  news  16.  Juli.) 

Juli. 
4.     London.     Dr.  Edwin  Lee,  balneologischer  Schriftsteller. 

9.     Hombuif  V.  d.  H.     Geheimrath   Dr.   med.   Friedrich   Müller,   aus   Hom- 
burg V.  d.  H.,  geb.  1793,   Dr.  med.  Wirceburg.  1814.     (Callisen  XXX. 
468  unten,  woselbst  falsche  Angabe  des  Geburtsortes.) 
12.     London.     Dr.  James  Copeland,  Redactor  des  Dictionary  of  pract.  medi- 
eine.     (Gallisen  XXVIL  151.) 

19.  LOttich.     J.  Theodor  Lacordaire,   Prof.  der  Zoologie  und  vergleichenden 

Anatomie,  geb.  1801. 

20.  Berlin.    Albrecht  von  Gräfe,  geb.  1828  in  Berlin.  (Staatsanzeiger  20.  Aug.) 

August. 

3.  Zürich.     Pomp  ejus  Bolley,  geb.  1812  in  Zindelberg,  Prof.  der  technischen 

Chemie  am  eidgenössischen  Polytechnicum.     (Pogg.) 

4.  St.  Petersburg.     Der  Akademiker  Dr.   Franz  Rupprecht,    geb.   1814  zu 

Freiburg  i.  B. ,  prom.  1838  zu  Prag,  Botaniker. 
24.     Paris.     Dr.  Gayon,  Generalarzt  des  algierischen  Heeres. 

30.  Grätz.     Georg  Bill,  Prof.  der  Botanik  an  der  technischen  Hochschule,  Di- 

rector des  bot.  Gartens,  57  Jahre  alt. 


/ 
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Febraar.  .     ^    . 

13.     Grätz.     Frani  ünger,  geb.  zu  Leitschach  in  ateie^ 

1827  —  1835,  seit  1836  Prof.  der  Botanik  am  J  # 

1849—1866  in  Wien,    (lllustr.  Ztg.  mit  ßüd/^^  ^ 

No.  16.    Sitzungsberichte  der  Munchener  Ab*^  ^  g" 

Mitte.     Kopenhagen.     Prof.    der   Zoologie    Hein'/^|=|» 

(Engeim.  bibl.  zool.)  fi^tZ 

März.  ^  ^  S  2* 

3.     Berlin.     Friedr.  Wilh.  Schieck,  *        ^  S  f  f  ^ 

seine  Mikroskope,  die  er  zuerst  •/         ?  ^  £  f 
5.     Wien.     Joseph  Redtenbachr  '/'  -1^  J:  5  s- 

Prof.  der  Chemie  an  der  O'-     i  '^  «  ^   f 

senschaften.     (Po gg.  11.  '/    '  %?i    %   »  ^^' 

20.     Stuttgart.     Gustav  Werv^      £  |  "^  5   f 

Der  zooIog.  Garten  * ',   ^      f 
25.     Berlin.     Ernst  Fe»  ^•  <" 

Physiker,   75  J?'/'^  _       .o*//  ^«i  ^"ft 

April.  ..     .ucutsche  Klinik  No.  49.   Call) 

1.     Prag.     Wilh' 

Zeitschrift      ^^rungsraih   Dr.   Joseph  Gottl.    (Ritter  von)  Riedel,  prwn. 
bibliot»-     .  ^Jjgpjor  a.  D.  der  Irrenanstalt  zu  Wien,  67  Jahre  alt. 
3.     Witter     /^    ^^^.j  ^en^ien,  geb.  1813  in  St.  Petersburg,  Prof.  d.  Chemt 
Sr'     f^^ 

^     ^     '  JfO-    ^^^'  ^^^^^^  ^^^^'  Gustav  Bischof,  geb.  1792  zu  Word  bei  Nörn- 

Aus  1869  nachzutragen. 
0  j^\,    Neapel.    Alessandro  Quadri,  Augenarzt,  53  Jahre  alt. 
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III 


„u  uer  Lehre  von  dem  Bao  und  der 
Entwicklung  der  Psammome. 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 

(Hierzu   Taf.  VII.) 


Die  Lehre  von  dem  Bau  und  der  Entwicklung  der  Psammome 
hat  noch  manche  Lücke  aufzuweisen;  insbesondere  ist  der  Modus 
der  Bildung  der  Kalkkugeln  und  Kalkzapfen,  welche  einen  charakte- 
ristischen Bestandtheil  dieser  Geschwülste  ausmachen,  nicht  zur 
Genüge  festgestellt.  Die  nachfolgende  Mittheilung,  welche  eine 
Anal^e  des  makroskopischen  und  mikroskopischen  Befundes  in  3 
Fällen  von  Sandgeschwülsten,  die  sämmtlich  von  der  Dura  mater 
cerebri  ihren  Ausgangspunkt  genommen  hatten,  enthält,  dürften 
einige  dieser  Lücken  auszufüllen  im  Stande  sein. 

lo  dem  ersten  Fall  sass  die  Geschwulst  ao  der  Schädelbasis  rechterseits 
in  der  Mitte  der  GrenzÜDie  zwischen  vorderer  und  mittlerer  Scbadelgrube.  Sie 
spraog  mehr  in  die  vordere  als  mittlere  Schädelgrube  vor,  haftete  fest  an  der  Dura 
mater,  auf  der  sie  mit  breiter  Basis  aufsass.  Eine  Perforation  der  Dura  mater 
hatte  an  keiner  Stelle  stattgefunden.  Nirgends  war  eine  Verbindung  des  Tumors 
mit  der  Pia  mater  nachweisbar.  Das  grosse  Gehirn  zeigte  an  seiner  unteren  Fläche 
eine  Delle  und  zwar  war  dem  Sitze  der  Geschwulst  entsprechend  der  vordere  Lappen 
des  Gebiros  stärker  eingedruckt  als  der  mittlere.  Daselbst  erschien  die  Substanz 
des  Gehirns  etwas  anämisch,  sonst  zeigte  dieses  keine  Anomalie.  Der  Tumor  hatte 
eioe  längsovale  Form,  stand   mit  seinem  längsten  6  Cm.  betragenden  Durchmesser 
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September. 
3.     Homburg  y,  d.  H.     Hofrath  Dr.  med.  Wilhelm  MGIler,  Sohn  des  am  9.  Jali 

verst.  Friedr.  M.,  geb.  1824. 
7.     Cobtenz.     Dr.  Phil.  Wilb.  Wirt  gen,  Lehrer  and  Botaniker,  geb.  1806  za 

Neuwied.     (Botan.  Ztg.  No.  41.) 
14.     München.     Der  bairische  Ministerialrath  Prof.  Dr.  KarlAugast  Steinbeil, 

geb.  1801  zu  Rappoltsweiler  (Elsass).     (Po gg.) 
18.    August  Waller,  Nervenpbysiolog,  Prof.  in  Birmingham. 
30.     Liverpool.     William  Allen  Miller,   Prof.   der   Chemie  am  King's  College, 

geb.  1817  zu  Ipswich.     (Po gg.) 

October. 
1.     Briinn.     Bergrath  Franz  Kleinpeter,  Geolog,  83  Jahre  alt. 

6.  London.     August  Matth lesen,   Prof.   der  Chemie,  geb.  daselbst   1831, 

durch  Selbstmord.     (Pogg.) 
21.     Dresden.     Hofrath  Dr.  Friedrich  Moritz  Heymann,  Augenarzt,  geb.  1828 

in  Schneeberg. 
28.     Interlaken.     Hofrath  Dr.  med.  Gottfried  Schmelkes,  geb.  1807  zu  Prag, 

Hospital-  und  Badearzt  zu  Teplitz.     (Deutsche  Klinik  No.  49.    Call.) 

November. 

7.  Wien.     Regierun gsrath   Dr.   Joseph  Gottl.    (Ritter  von)   Riedel,    prom. 

1830,  Director  a.  D.  der  Irrenanstalt  zu  Wien,  67  Jahre  alt. 
14.     Karlsruhe.     Karl  Weltzien,  geb.  1813  in  St.  Petersburg,  Prof.  d.  Chemie. 

(Pogg.) 
30.     Bonn.     Geh.  Bergrath  Prof.  Gustav  Bischof,  geb.  1792  zu  Word  bei  Nürn- 
berg.    (Pogg.  L  201.) 

Aus  1869  nachzutragen. 
27.  Juni.     Neapel.    Alessandro  Quadri,  Augenarzt,  53  Jahre  alt. 
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XXVIII. 

Ein  Beitrag  zo  der  Lehre  von  dem  Bao  und  der 

Entvi^icklung  der  Psammome. 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 

(Hierzu   Taf.  VII.) 


Die  Lehre  von  dem  Bau  und  der  Entwicklung  der  Psammome 
hat  noch  manche  Lüclie  aufzuweisen;  insbesondere  ist  der  Modus 
der  Bildung  der  Kalkkugeln  und  Kalkzapfen,  welche  einen  charakte- 
ristischen Bestandtheil  dieser  Geschwülste  ausmachen,  nicht  zur 
Genüge  festgestellt.  Die  nachfolgende  Mittheilung,  welche  eine 
Analyse  des  makroskopischen  und  mikroskopischen  Befundes  in  3 
Fällen  von  Sandgeschwülsten,  die  sämmtlich  von  der  Dura  mater 
cerebri  ihren  Ausgangspunkt  genommen  hatten,  enthält,  dürften 
einige  dieser  Lücken  auszufüllen  im  Stande  sein. 

Id  dem  ersten  Fall  sass  die  Geschwulst  an  der  Schädelbasis  recbtersehs 
io  der  Mitte  der  Grenzlinie  zwischen  vorderer  und  mittlerer  Scbadelgrube.  Sie 
sprang  mehr  in  die  vordere  als  mittlere  Schädelgrube  vor,  haftete  fest  an  der  Dura 
mater,  auf  der  sie  mit  breiter  Basis  aufsass.  Eine  Perforation  der  Dura  mater 
hatte  an  keiner  Stelle  stattgefunden.  Nirgends  war  eine  Verbindung  des  Tumors 
mit  der  Pia  mater  nachweisbar.  Das  grosse  Gehirn  zeigte  an  seiner  unteren  FlScbe 
eine  Delle  und  zwar  war  dem  Sitze  der  Geschwulst  entsprechend  der  vordere  Lappen 
des  Gehirns  stärker  eingedruckt  als  der  mittlere.  Daselbst  erschien  die  Substanz 
des  Gehirns  etwas  anämisch,  sonst  zeigte  dieses  keine  Anomalie.  Der  Tumor  hatte 
eine  längsovale  Form,   stand   mit  seinem  längsten  6  Cm.  betragenden  Durchmesser 
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fast  senkrecht  auf  der  Ebene  der  Schädelbasis  and  besass  eine  Breite  tod  3,5  Cm. 
Seine  Oberfläche  war  feinkornig,  granrotblich  gefllrbi;  der  Darchschnitt  erschien 
gleichfalls  gekörnt -and  granrothÜch  gefärbt;  auf  der  Schnittfläche,  bei  deren  Be- 
tasten man  ein  deutlich  sandiges  Gefühl  erhielt,  waren'  kleine  weissliche  uod  gelb- 
liche Streifen  und  Punkte  nachweisbar;  die  Consistenz  war  eine  sehr  geriogey  indem 
sehr  leicht  kleine  Tbeile  von  der  Oberfläche  und  Schnittfläche  sich  ablösten  und 
das  Ganze  grosse  Neigung  zeigte,  in  kleinere  Partikelchen  zu  zerfallen.  Diese  Neu- 
bildung fand  sich  bei  einer  67  Jahre  alten  Frau,  die  in  der  hiesigen  mediciniscfaen 
Klinik  an  Krebs  des  Magens  und  der  Speiseröhre  behandelt  worden  war.  Die  am 
16.  December  1865  vorgenommene  Section  bestätigte  die  klinische  Diagnose,  wies 
aber  ausserdem  die  Existenz  dieses  Tumors  nach,  der  während  des  Lebens  keinerlei 
Erscheinungen  bedingt  hatte.  In  der  sehr  ausfuhrlichen  Krankengeschichte,  deren 
Einsicht  mir  Herr  Hofrath  Friedreich  gestattete,  ist  allerdings  eine  sehr  grosse 
Vergesslichkelt  der  Kranken,  welche  so  bedeutend  war,  dass  sie  die  Aufnahme  der 
Anamnese  erschwerte,  notirt.  In  Anbetracht  der  sehr  grossen  Schwäche  der  Kranken 
ist  aber  auf  dieses  Symptom  kein  zu  grosses  Gewicht  zu  legen.  Kopfschmerzen, 
dies  ist  besonders  bemerkt,  waren  nie  vorhanden.  — 

Die  mikroskopische  Untersuchung  musste  sich  auf  Herstellung  von  Zerzapfungs- 
präparaten  beschränken,  da  die  Geschwulst  so  weich  war,  dass  an  die  Anfertigung 
von  Schnitten  selbst  nach  vorausgegangener  Erhärtung  in  Chromsäure  ond  Alkohol 
nicht  zu  denken  war.  An  solchen  Präparaten  Hess  sich  nachweisen,  dass  die 
Geschwulst  zunächst  aus  einer  grösseren  Menge  von  Gefässen  bestand.  Arte- 
rien und  Venen  grösseren  Calibers  waren  nur  wenige  und  ausschliesslich  nur  an 
der  Basis  der  Geschwulst  vorhanden;  um  so  grösser  war  die  Zahl  der  kleineren 
Arterien  ond  Venen,  insbesondere  aber  der  Capillaren.  Während  die  ersteren  keine 
Besonderheiten  in  ihrem  Verhalten  darboten,  fanden  sich  Eigen thGmlichkeiten  in 
dem  der  letzteren.  Dieselben  erschienen  nehmlich  nur  zum  kleineren  Thei!  als 
enge  Röhren  mit  einfacher  Wand;  die  meisten  hatten  noch  einmal  eine  besondere 
adventitiale  Bekleidung  von  schwankender,  aber  gewöhnlich  nicht  unbeträchtlicher 
Dicke.  Diese  Adventitia  war  in  der  Längsrichtung,  seltener  auch  noch  in  der  Qner- 
richtuog  feingestreift;  eigentliche  Fibrillen  waren  nur  in  den  Scheiden  Yoa  bedeu- 
tender Dicke  nachweisbar.  Ausser  den  bis  jetzt  beschriebenen  Gefässarten  fanden 
sich  noch  Rohren  mit  sehr  dicker  Wand,  bei  denen  sehr  häufig  ein  Missverhiltniss 
zwischen  der  Grösse  des  Lumens  und  der  Dicke  der  Wand  in  der  Weise  bestand, 
dass  der  Durchmesser  des  Lumeos  und  derjenige  der  Wand  sich  gleichkamen,  oder 
der  letztere  gar  beträchtlicher  war  als  der  erstere.  An  diesen  Schläuchen  liesscn 
sich  in  der  Wand  feine  Fibrillen  erkennen,  die  in  der  Längsrichtung  verliefen  ond 
eine  Streifung  des  Gefässes  in  dieser  Richtung  bewirkten,  ausserdem  war  aber  ge- 
wöhnlich noch  eine  Querstreifnng  vorhanden,  die  durch  circulär  verlaufende  Fibrillen 
erzeugt  wurde;  sie  bildeten  immer  die  äusserste  Lage.  Zuweilen  fanden  sich  an 
den  eben  beschriebenen  Schläuchen,  sowie  an  den  Capillaren  mit  starker  adventi- 
tialer  Bekleidung  eigenthumlich  spihd eiförmige  oder  rundliche  öder  sonstwie  gestaltete 
Auftreibungen,  die  immer  partiellen  Verdickungen  der  Wand  entsprachen  ond  durch 
eine  unverhältnissmässige,  local  auftretende  Massenzunahme  der  bindegewebigen  Ele- 
mente zu  Stande  gekommen  waren  (Taf.  VH.  Fig.  1).  — 
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Die  eben  geschilderten  verscbiedeneo  Gefässarten  boten  an  vielen  Stellen  Zu- 
stande der  Verkalkung  der  verschiedensten  Art  und  des  verschiedensten  Grades  dar. 
Besonders  häufig  war  eine  Verkalkung  an  den  Arterien  mittleren,  kleineren  und 
kleinsten  Calibers  nachweisbar  und  zwar  in  verschiedenen  Graden,  indem  bald  nur 
wenige  Ralkmolecfile,  bald  solche  in  grosser  Zahl  in  die  Wand  eingesprengt  waren; 
ja  häufig  standen  diese  so  dicht,  dass  sie  zu  grösseren  Krümeln,  Kugeln,  Schollen 
und  Platten  zusammenflössen. 

Diesen  verschiedenen  Graden  der  Petrification  entsprechend  fand  man  quer- 
gestreifte Rohren  mit  nur  schwacher  Bestäubung,  solche,  die  sich  in  Folge  der 
massenhaften  Durchsetzung  der  Wand  mit  Kalkmoleculen  und  Kalkkugeln  verschie- 
dener Grösse  als  dunkle  Schläuche  präsentirten  (Fig.  2)  und  endlich  solche  mit 
eigentbümlich  glänzender  starrer  Wand  (Fig.  3).  Diese  Petrificationszostände  be- 
trafen das  Arterieorohr  in  ungleichmässiger  Weise,  so  dass  geringer  und  stärker 
verkalkte  Partien  an  demselben  Rohr  wechselten,  ja  dazwischen  fast  ganz  normale, 
d.  h.  nicht  petrificirte  Stellen  eingeschoben  waren.  Ebenso  war  die  Verbreitung 
der  Petrification  der  Arterien  an  verschiedenen  Stellen  der  Geschwulst  eine  voll- 
kommen unregelmässige.  Diese  Verkalkungsvorgänge  beschränkten  sich  aber  keines- 
wegs auf  die  Wand,  sie  erstreckten  sich  häufig  auch  auf  das  Lumen,  in  dem  nicht 
selten  Kalkmolecule  und  Kalkkugeln  getroffen  wurden.  Ja  an  mehreren  Stellen 
waren  die  Arterienlnmina  durch  Kalkmassen  verengt  oder  vollständig  verlegt,  zu- 
weilen durch  grosse  Kalkkugeln  vollständig  unterbrochen  (Fig.  4).  In  vielen  Fällen 
schienen  die  in  die  Lumina  vorspringenden  Kalkkugeln  und  Kalkplatteu  Folgezu- 
stande der  Petrißcationsvorgäoge  in  den  Wänden  der  Gefösse  zu  sein;  wenigstens 
konnte  man  häufig  nachweisen,  wie  das  Lumen  proportional  der  fortschreitenden 
Verkalkung  der  Wand  enger  wurde,  bis  es  endlich  bei  vollendeter  Annäherung  der 
petrificirten  Wände  vollständig  verschwand.  In  anderen  Fällen  dagegen  war  der 
Vorgang  der  Petrification  off'enbar  im  Lumen  der  Arterie,  d.  h.  an  deren  irgendwie 
verändertem  lohalt  abgelaufen;  dies  bewiesen  jene  Gefässe,  deren  Lumina  durch 
Kugeln  und  Zapfen  vollständig  unterbrochen  waren,  während  die  Wand  nicht  oder 
nur  geringgradig  petrificirt  war.  — 

An  den  Venen  konnte  ich  seltener  Petrification  des  Inhaltes  oder  der  Wand 
nachweisen,  ebenso  an  den  Gapillaren,  häufig  dagegen  an  den  dickwandigen  Schläu- 
chen und  zwar  sowohl  an  der  Wand  als  dem  Inhalt.  Auch  an  ihnen  waren  bald 
nur  wenige  Kalkmolecule  oder  Kalkkrumel,  Kalkkugeln  etc.  in  die  Wand  eingebettet, 
bald  war  diese  von  solchen  massenhaft  durchsetzt  und  in  eine  starre  Masse  über- 
geführt. Auch  hier  war  die  Verbreitung  der  Verkalkung  eine  ungleichmässige  an 
den  einzelnen  Bohren  und  den  verschiedenen  Schläuchen  der  einzelnen  Abschnitte 
der  Geschwulst.  Ebenso  boten  nicht  nur  die  Wände,  sondern  auch  die  Lumina, 
resp.  deren  Inhalt  die  Vorgänge  der  Kalkablagerung  dar  und  zwar  mit  und  ohne 
gleichzeitige  Affection  der  Wände. 

Zwischen  den  Gefässen  lag  eine  Bindesubstanz ,  die  an  manchen  Stellen  ans 
einer  grossen  Zahl  rundlicher,  in  eine  spärliche  Intercellularsubstanz  eingebetteter 
Zellen  bestand,  während  an  änderen  Stelleo  vorwiegend  lichte  feinstreifige  Bänder 
getroflTen  wurden,  die  in  den  verschiedensten  Richtungen  verliefen,  sich  vielfach 
krenzend,  durchflechtend  und  verschlingend.    An  ihnen  hingen  bindegewebige  Zapfen 
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und  Kugeln.  Auch  diese  Theile  boten  die  Zustande  der  Petrification  dar,  indem 
in  den  Bandern  bald  feinere  Molecfile,  bald  grössere  Körner,  Kugeln  oder  Platten 
eingebettet  waren;  aber  auch  hier  war  die  Kalkeinlagerung  nur  eine  stellenweise 
auftretende  sowohl  an  den  einzelnen  Bändern,  wie  an  den  einzelnen  Theilen  der 
Geschwulst.  Ausser  diesen  in  den  bindegewebigen  Bändern  und  Zapfen  eingebetteteo 
Kalkkugeln  und  -zapfen  fanden  sieb  noch  solche,  die  scheinbar  frei  waren  nad 
zwischen  den  Bändern  lagen.  Sie  stellten  sich  in  der  Mehrzahl  der  Falle  als 
rnnde,  deutlich  geschichtete  Gebilde  dar  von  der  bekannten  schon  häufig  beschrie- 
benen Form. 

Die  Geschwulst  besteht  somit  an  den  einen  Stellen  aus  einer 
jüngeren  an  Zeilen  reichen  Bindegewebsformation,  an  den  anderen 
Stellen  aus  einer  vorwiegend   aus  feingestreiften   in  den  verschie- 
densten Richtungen  Verlaufenden  Bändern,  sowie  endlich  aus  einer 
grossen  Zahl  von  Gefässen,  von  denen  namentlich  die  Gapillaren 
niii  eigener  adventitialer  Bekleidung  und  die  dickwandigeren  Schläuche 
eine  Beachtung  verdienen,    weil    sie  meines  Wissens  bis  jetzt  in 
Psammomen  nicht  getroffen  wurden.    Nicht  minder  bemerkenswerth 
dUnkt  mir  der  Befund  von  Verkalkungsvorgängen  nicht  nur  in  den 
Arterien  mittleren  und  kleineren  Gaübers,  sondern  auch   eben  in 
diesen  dickwandigen  Schläuchen,  und  zwar  möchte  von  besonderem 
Interesse  die  Thatsache  sein,  dass  die  Petrification  nicht  nur  in  der 
Wand,  sondern  auch  im  Inhalt  auftrat  und  dass  es  nicht  selten  zu 
einer  Verengerung  oder  vollständigen  Verlegung  des  Lumens  durch 
Kalkplatteu   oder  Kalkzapfen  oder   Kalkkugeln  kam   und  zwar  am 
häufigsten  bei  gleichzeitiger  Verkalkung  von  Wand  und  Inhalt,  aber 
auch  bei  alleiniger  Petrification  nur  der  Wand  oder  nur  des  Inhaltes. 
Ich  lege  auf  diesen  Befund  einen  besonderen  Werth,  weil  er  dar- 
thut,  dass  auch  Petrificationsvorgänge  an  und  in  Gefässen  zur  Bil- 
dung von  Kugeln  und  Zapfen,  wie  sie  in  Psammomen  als  charakte- 
ristische Bestandtheile  gelten,  führen  können ;  ferner  auch  deswegen, 
weil  mir  scheint,  dass  das  Vorkommen  von  Verkalkungen  an  und 
in  Gefässen  neben   gleichzeitiger  Verkalkung  anderer  Gewebstheile 
kaum  ein  zufälliges,  ohne  inneren  Zusammenhang  bestehendes  sein 
dürfte. 

Im  zweiten  Fall  hatte  die  Geschwulst  auf  dem  höchsten  Punkt  der  Coovexitit 
der  rechten  grossen  Hirnhemisphäre  etwas  nach  innen  und  vorn  von  dem  rechten 
Scheitelhöcker  dicht  neben  dem  Sinus  iongitodinalis  ihren  Sitz.  Ihre  Forai  war 
rundlich;  ihre  Länge  betrug  4,5  Cm.,  ihre  Breite  3  Cm.,  ihre  Dicke  2  Cm.  ^)     Die 

>)  Die  Maasse  sind  an  dem  Spiritusprftparate  genommen,   somit  wahrscheinlich 
etwas  zu  klein  ausgefallen. 
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Oberfläche  war  körnig,  graurot h  gefärbt,  die  SchnittflSche  ebenso  beschafTen.  Die 
CoDsisteoz  war  eine  sehr  geringe,  wenn  auch  etwas  beträchtlicher  wie  in  dem 
ersten  Falle.  Die  Geschwulst  sass  mit  breiter  Basis  der  Dura  mater,  die  an  dieser 
Stelle  verdickt,  ausserdem  gelockert  und  selbst  in  der  Geschwulstneubildung  auf- 
gegangen war,  auf.  Die  Verbindung  zwischen  Dura  mater  und  der  Innenfläche  des 
Knochens  ergab  sich  fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Schädelgewölbes  als  eine 
sehr  innige,  als  eine  besonders  feste  aber  an  dem  rechten  Scheitelbein.  Stirn- 
beio  und  beide  Scheitelbeine  waren  stark  verdickt  und  sehr  compact.  Da  wo  die 
Geschwulst  sass,  erschien  der  Knochen  nicht  nur  vertieft,  sondern  auch  eigen- 
tbumlich  gelockert,  die  diploetischen  Räume  waren  daselbst  weiter,  als  an  den 
angrenzenden  Partien.  Die  Pia  mater  stand  in  keinem  Zusammenhang  mit  dem 
Tumor.  Auf  der  Höhe  der  Convexität  des  rechten  Scbeitellappens  fand  sich  eine 
Delle,  die  in  Form,  Grösse  und  Tiefe  dem  Tumor  entsprach.  Die  Substanz  des 
Gehirns  zeigte  sich  nicht  verändert;  die  Seitenventrikel  waren  etwas  weiter;  ihr 
Ependym  zeigte  eine  leichte  diffuse  Trübung  und  Verdickung. 

Die  Kranke  war  in  dem  unter  der  Leitung  des  Bezirksarztes  Dr.  Haug  stehen- 
den Burgerhospitale  in  Rastatt  verpflegt  worden.  Derselbe  hatte  die  Gute,  mir  fol- 
gende Notizen  über  den  Verlauf  der  Krankheit  mitzutheilen. 

Frau  N.  N.,  67  Jahre,  alt,  bekam  von  Zeit  zu  Zeit  Anfalle,  die  sich  in  fol- 
gender Weise  äusserten.  Die  Kranke  lag  regungslos  da,  die  Augen  waren  weit 
offen  und  stier;  die  Pupillen  erweitert  und  nicht  gegen  Licbteindruck  reagirend. 
Diese  Anfalle  traten  meist  nur  des  Abends  spät  oder  während  der  Nacht  ein  und 
hielten  10 — 15  Minuten  in  gleicher  Heftigkeit  an.  Die  Kranke  hatte  nie  ein  Vor- 
gefühl oder  Bewusstsein  von  diesen  Anfällen  und  erwachte  mit  tiefen  langsamen 
Athemzugen.  Bemerkenswerth  war,  dass  die  Kranke  gewöhnlich  im  Bett  sass,  weil 
sie,  wie  sie  angab,  wegen  heftiger  Nackenschmerzen  nicht  liegen  könne  und  der 
Schmerz  sich  bei  liegender  Stellung  bis  zum  Vorderkopfe  erstrecke.  Der  Kopf  war 
meistens  bis  zur  Brust  herabgesenkt.  Nur  auf  wiederholtes  Anrufen  und  Befragen 
erhielt  man  Antwort.  Die  Kranke  hatte  62  Pulsschläge  und  47  Athemzuge;  der 
Pols  war  auf  der  ganzen  rechten  Körperbälfte  kräftiger  als  auf  der  linken.  Die 
Untersuchung  der  Brost-  und  Bauchorgane  ergab  keine  Erkrankung.  —  Unter  fort- 
schreitender Abnahme  der  Kräfte  und  den  Erscheinungen  eines  immer  mehr  zuneh- 
menden soporösen  Zustandes  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Geschwulst  zeigte  sich  dieselbe  aus 
einem  an  Zellen  sehr  reichen  und  an  Intercellularsubstanz  armen  Bindegewebe  zu- 
sammengesetzt. Die  Zellen  sind  an  vielen  Stellen  rundlich  und  liegen  sehr  dicht; 
an  anderen  Stellen  hatten  dieselben  eine  mehr  spindelförmige  Gestalt,  waren  gleich- 
falls sehr  dicht  gelagert  und  nur  durch  kleine  Mengen  einer  schwach  fibrillären 
intercellularsubstanz  von  einander  getrennt.  Bindegewebige  Bänder  und  Balken 
fehlten  vollkommen;  dagegen  waren  Gefässe  in  grosser  Zahl  vorbanden.  Viele  der- 
selben hatten  eine  sehr  stark  entwickelte  Adventitia,  welche  an  den  Stellen,  wo 
eine  aus  runden  Zellen  bestehende  Bindesubstanz  vorbanden  war,  gleichfalls  von 
solchen  Zellen  sich  durchsetzt  zeigte,  während  sie  da,  wo  die  spindelförmigen  Ele- 
mente vertreten  waren,  spindelförmige  Zellen  in  grosser  Menge  enthielt. 

Petrificationsvorgäoge  war  ich  nicht  im  Stande  an  den  Gefässen  nachzuweisen; 
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dagegen  fanden  sich  reihenfSrmig  hinter  einander  anfgestellte  Zapfen  und  Kageli 
in  länglichen  Zügen  eingebettet,  rucksichtlich  derer  aber  nicht  lu  entscbeidea  war, 
ob  sie  als  Gefässe  oder  als  bindegewebige  Zuge  aafzofassen  sind.  Weitaas  über* 
wiegend  waren  die  Kugeln,  wie  sie  in  Psammomen  meist  getroffen  werden:  nuit 
liehe  Körper  mit  mehr  oder  weniger  deutlicher  Schichtung  und  einem  ceDtraiei 
Kerne,  der  bald  aus  einer  amorphen  braunrothen  oder  schwarzen  Masse,  bald  in 
kleinen  rundlichen  Körpern  bestand.  An  manchen  derselben  war  nacbzaweisen, 
dass  sie  durch  Conglomeration  kleinerer  Kugeln  sich  gebildet  hatten.  Sie  lagen 
meist  lose  im  Bindegewebe  und  hatten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  bindegewebige 
Scheide,  an  der  zuweilen  eine  Zusammensetzung  aus  Zellen  kenntlich  war.  Scblieii- 
lich  sei  noch  erwähnt,  dass  an  vielen  aus  runden  Zellen  bestehenden  Grappeo  melir 
oder  weniger  weit  gediehene  Zustände  der  collolden  Metamorphose  nachweisbar  wirco. 

Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Fall  die  Zusammensetzung  des 
Tumors  an  manchen  Stellen  aus  Spiudelzellen ,  sowie  der  Befuod 
von  reihenförmig  aufgestellten  in  langen  Zügen  eingebetteten  Zapfen, 
während  die  übrigen  Anordnungen  die  bei  Psammomen  gewöhn- 
lichen sind. 

Im  dritten  Falle  war  die  Falx  durae  matris  der  Sitz  des  Psammomes.  Bei 
einer  ungefähr  70  Jabre  alten  Frau  war  plötzlich  der  Tod  eingetreten.  Bei  der 
Section,  die  ich  auf  Veranlassung  des  Herrn  Prof.  Knauf f  vornahm,  fand  sich  eia 
Aneurysma  dissecans  des  aufsteigenden  Theiles  der  Aorta,  das  in  den  Henbeotci 
geborsten  wer,  ausserdem  aber  die  bier  in  Rede  stehende  Geschwulst,  weiche  wäh- 
rend des  Lebens  keinerlei  Symptome  bedingt  hatte.  Dieselbe  sass  an  der  rechten 
Seite  des  aufsteigenden  Theiles  der  Falz  durae  matris  des  Grosshirns,  etwa  8  Cm. 
ober  der  Crista  galli  ziemlich  nahe  dem  freien  Rand.  Der  Tumor  hatte  eioe  rood- 
liche  Form  und  einen  Durchmesser  von  ungefähr  2  Cm.,  er  sass  mit  breiter  Bas» 
auf  der  Dura  mater;  seine  OberOäche  war  glatt  und  grauröthlich  geßrbt,  die  Scboitt- 
fläche  gekörnt  und  ziemlich  blutreich.  Die  Consistenz  war  viel  betrScbtlicher  aii 
in  den  beiden  beschriebenen  Fällen.  Eine  Verbindung  der  Pia  mater  mit  der  G^ 
schwulst  hatte  nicht  statt,  dagegen  fand  sich,  da  wo  diese  sass,  an  der  ionereo 
Fläche  des  rechten  Stirnlappens  eioe  haselnussgrosse  Delle.  Die  Winduogea  dieses 
Lappens  waren  aus  einander  gedrängt  und  abgeplattet.  Die  Substanz  des  Gehirns 
war  weder  an  dieser  noch  an  einer  anderen  Stelle  wesentlich  verändert. 

Da  die  festere  Fügung  der  Gewebstheile  der  Geschwulst  voraussichtlich  die 
Anfertigung  feiner  Schnitte  gestattete,  wurde  die  eine  Hälfte  behufs  der  Erhartoii^ 
zuerst  in  verdünnte  ChromsäurelÖsung,  später  in  absoluten  Alkohol  eingelegt,  nach 
beendeter  Vorbereitung  in  Paraffin  eingebettet.  Die  andere  Hälfte  wurde  nur  in 
Alkohol  eingelegt,  um  an  ihr  Controluntersuchongen  anstellen  zu  können,  ob  oad 
in  wie  weit  durch  die  Anwendung  der  verdünnten  ChromsäurelÖsung  Verändenopfl 
erzeugt  wurden.  Ich  will  sogleich  bier  bemerken,  dass  durch  diese  ausser  einer 
bedeutenden  Zunahme  in  der  Festigkeit  eine  Entcaicinirung  der  petrificirten  Steiles 
der  Geschwulst  in  dem  Grade  bewirkt  wurde,  dass  man  an  der  eigenthümlicheo 
Lichtbrechung  leicht  die  petrificirten  Stellen  erkennen  konnte,  während  auf  der  an- 
deren Seite  die  zur  Anfertigung  feiner  Schnitte  erforderliche  Erweichung  der  fer- 
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kalkten  Partien  erreicht  war.  Nach  der  Anwendung  dieser  vorbereitenden  Methode 
war  es  mir  möglich,  die  ganze  eine  Hälfte  der  Geschwulst  in  eine  Reibe  von  feinen 
■Schnitten  zu  zerlegen  und  mir  dadurch  eine  Anschauung  über  deren  Bau  und 
innere  Einrichtung  zu  verschaffen,  wie  sie  an  Zerzupfungspräparaten  nicht  erreicht 
werden  kann. 

Der  Bau  der  Geschwulst  ist  an  verschiedenen  Stellen  ein  verschiedenartiger. 
Ad  den  einen  fand  ich  vorwiegend  rundliche  Zellen,  eingebettet  in  eine  fast  homo- 
gene oder  feinstreifige  Intercellularsubstanz.  Die  Gewebsart  hatte  vollkommen  den 
Typus  von  Granulationsgewebe.  Doch  war  dieses  nicht  sehr  zahlreich  vertreten; 
viel  häufiger  traf  ich  Partien,  wo  vorwiegend  Spindelzellen  vorhanden  waren,  die 
dicht  gelagert  nur  durch  eine  geringe  Menge  einer  feinkörnigen,  seltener  einer  fein- 
fibrillaren  Grundsubstanz  getrennt  wurden.  Dieselben  zeigten  bald  eine  mehr  gleich- 
massige Verbreitung,  bald  waren  sie  in  Form  von  Zügen  angeordnet,  die  zum  Theil 
parallel  liefen,  zum  Theil  sich  kreuzten  und  durchflochten  oder  umbogen  und  zu 
ihrem  Ausgangspunkt  zurückkehrend  grössere  und  kleinere  rundliche  Felder  um- 
schlossen, in  denen  um  Centra  gelagerte  Zellengruppen  sich  befanden.  Diese  letz- 
teren erschienen  zuweilen  als  vollkommene  Kugeln,  in  deren  Mittelpunkt  gewöhnlich 
rundliche  Zellen  lagen,  um  die  spindelförmige  Elemente  concentrisch  sich  an- 
schmiegten. Rund-  und  Spindelzellen  waren  nicht  sehr  gross,  hatten  deutliche 
Kerne  und  eine  feingekörnte  Grundsubstanz.  An  anderen  Stellen  waren  in  vorwie- 
gender Menge  lichte  feinkörnige  oder  feinstreifige  in  Zügen  angeordnete  BSnder 
vorhanden.  Die  Züge  verliefen  selten  parallel,  viel  häufiger  kreuzten  und  durch- 
flochten sie  sich  unter  den  verschiedensten  Winkeln,  stiegen  in  dieser  Richtung 
auf,  um  dann  plötzlich  umzubiegen  und  in  einer  anderen  Richtung  weiter  zu  ziehen ; 
andere  schlugen  sich  schlingenförmig  um.  Aus  diesem  wechselnden  Verlauf  erklärt 
es  sich  auch,  dass  man  auf  demselben  Schnitt,  in  demselben  Sehfeld,  dicht  neben 
einander  Längs-,  Quer-  und  Schiefschnitte  dieser  Bänder  erhielt,  dass  man  Quer- 
and  Schiefschnitte  von  Bündeln  solcher  Bänder  traf.  Die  Bilder  waren  in  der  That 
so  wechselnd  und  manchmal  so  eigener  Art,  dass  die  Deutung  erst  möglich  wurde, 
wenn  man  die  an  mehreren  auf  einander  folgenden  Schnitten  beobachteten  Zeich- 
nungen zu  einem  Ganzen  combinirte.  Häufig  fand  ich  Züge  lichter  Bander,  die 
sich  durchflechtend  Gruppen  von  runden  oder  eckigen  Feldern  umsäumten;  diese 
entsprachen  Quer-  und  Schiefschnitten  von  Bändern,  welche  die  ersteren  kreuzten. 
Andere  Male  sah  ich  Knäuel  von  Fasern  mit  rundlichen  Zeichnungen  endend;  sie 
mnssten  als  Querschnitte  von  Bändern  gedeutet  werden,  die  nahe  ihren  schlingen- 
formigen  Dmbiegungsstellen  getroffen  wurden.  Während  somit  eine  Partie  der  Ge- 
schwulst vorwiegend  aus  Rundzellen,  eine  andere  aus  Spindelzellen,  wieder  eine 
andere  aus  Bändern  aufgebaut  erschienen,  fehlten  doch  auch  solche  nicht,  an  denen 
mehrere  oder  alle  diese  Bestandtheile  vertreten  waren,  an  denen  Rundzellen  neben 
Spindelzellen,  eine  oder  beide  dieser  Zellenarten  zwischen  Bändern  lagen.  Endlich 
waren  noch  an  manchen  Stellen  Bindegewebsmassen  im  Zustande  myxomatöser  Um- 
wandlung vorhanden.  Auch  an  grösseren  und  kleineren  Gefässen  war  kein  Mangel ; 
viele  derselben  hatten  stark  entwickelte  adventitiale  Scheiden,  die  an  denjenigen 
Stellen,  wo  Rnndzelien  vorherrschten,  runde,  an  anderen  spindelförmige  Zellen  ent- 
hielten, an  wieder  anderen  nur  aus  streifigem  Bindegewebe  bestanden; 
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la  der  so  gebaoteo  Geschwulst  waren  die  Petrificationszustäade  an  den  Ter- 
schiedenartigMen  Bestandtheilen  nachweisbar.  Zunftcbst  einmal  an  Gelassen  nnd 
zwar  an  solchen  arterieller  Natur  und  an  dickwandigen  Schläuchen,-  deren  Charakter 
nicht  näher  sich  bestimmen  Hess.  Am  häufigsten  war  eine  Verkalkung  der  Wand 
vorhanden;  am  Inhalt  konnte  ich  eine  solche  nicht  constatiren;  dagegen  fand  ich 
zuweilen  grössere  und  kleinere  Kugeln  in  der  Adventitia  der  Gefässe  oder  wenig- 
stens mit  dieser  durch  einen  mehr  oder  weniger  langen,  mehr  oder  weniger  dickeo 
Stiel  zusammenhängend. 

Am  merkwürdigsten  waren  die  an  den  Biodegewebsbundeln  Yorbandenen  Yer- 
kalkungen.  Dieselben  betrafen  bald  nur  einzelne  dieser  Bündel,  sei  es  auf  kurze, 
sei  es  auf  längere  Strecken;  in  diesen  Fällen  lagen  mitten  zwischen  matten  Bäo- 
dem  oder  zwischen  Zellen  glänzende  Kugeln  oder  Zapfen;  bald  war  ein  ganzer  Zag 
oder  eine  ganze  Gruppe  von  Bändern  auf  eine  gewisse  Ausdehnung  in  Verkalkoog 
übergegangen ;  dann  war  ein  grösseres  häufig  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  wahr- 
nehmbares Korn  vorhanden,  das  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  durch  seioe 
eigenthumliche  Lichtbrechung  von  der  Nachbarschaft  sich  unterschied.  Diese  Kömer 
bestanden  aus  einem  Convolut  von  Bändern,  die  in  der  verschiedensten  Richtaog 
verlaufend,  sich  kreuzend  und  durchflechtend  in  einer  beschränkten  Ausdehnung  an 
sich  begrenzenden  Stellen  in  Verkalkung  geratben  waren.  Analysirte  man  die 
Körner  genauer,  so  konnte  man  sie  leicht  in  längs-,  schief-  und  qaerverlaufeode 
petrificirte  Bänder  auflösen,  deren  viele  am  Rand  des  Kornes  als  einfach  blasse 
Bindegewebszuge  ihren  Verlauf  fortsetzten  (Fig.  6  -  8).  Die  Deutung  des  Bildes 
war  bei  dessen  Verscbiedenartigkeit  allerdings  nicht  immer  leicht;  sehr  fördernd 
war  auch  hier  der  Umstand,  dass  ich  die  Geschwulst  in  eine  Reihe  von  auf  ein- 
ander folgenden  Schnitten  zerlegt  und  dadurch  eine  Combination  derselben  ermög- 
licht hatte.  Auf  solche  Weise  Hess  sich  constatiren ,  dass  die  rundlichen  Figuren 
zwischen  den  Längszugen  Querschnitten,  dass  die  eckigen  Zeichnungen  Schief- 
schnitten solcher  entsprachen,  dass  es  sich  hier  um  eine  locale  Petrification  binde- 
gewebiger Bänder  handle,  die  in  verschiedenster  Richtung  verlaufend  auf  demselben 
Schnitt  in  den  verschiedensten  Figuren  sich  darstellen  müssen  (Fig.  6 — 8). 

Ausserdem  fanden  sich  die  gewöhnlichen  Psammomkugeln  in  grosser  Menge^ 
Sie  hatten  verschiedene  Grösse,  waren  meist  rundlich,  deutlich  geschichtet,  hatten 
einen  amorphen  oder  aus  kleinen  Zellen  bestehenden  Kern.  Die  meisten  besassen 
eine  Scheide,  die  bald  rein  bindegewebig  war,  bald  aus  Zellen  aufgebaut  erschien. 
Sie  lagen  in  Lacken  des  Gewebes  einzeln  oder  in  Gruppen;  das  letztere  hatte 
namentlich  da  statt,  wo  eine  myxomatöse  Umwandlung  der  Bindegewebsmassen  nach- 
weisbar war.  Erwähnt  sei  schliesslich  noch,  dass  sie  Carmin  in  besonders  grosser 
Quantität  aufnahmen,  so  dass  sie  immer  viel  intensiver  gefärbt  wurden  als  das  be- 
nachbarte Gewebe.  Ich  spreche  hier  selbstverständlich  nur  von  denjenigen  Kugeln 
die  durch  .Chromsäure  ihres  Kalkgebaltes  mehr  oder  weniger  vollständig  beraubt 
waren.  Die  Untersuchung  an  nicht  entcalcinirten  Präparaten,  die  ich  zur  Controle 
vornahm,  ergab  den  Befund  von  zahlreichen  Kugeln  und  Zapfen,  über  deren  Be- 
ziehung zum  Gewebe,  d.  h.  ob  sie  in  demselben  nur  lose  eingebettet  lagen  oder 
petrificirte  Bestand theile  dieses  waren,  keine  Auskunft  sich  gewinnen  Hess,  weil  na- 
mentlich die  Rapfen  li^icht  brachen  und  dann  ungeordnet  im  Gewebe  lagen. 


457        . 

» 

Die  Zusammensetzung  dieser  Geschwulst  an  den  einen  Stellen 
aus  Granulationsgewebe,  an  den  anderen  aus  Zügen  und  rundlichen 
Gruppen  von  Spindelzellen  und  Rundzellen,  an  wieder  anderen  aus 
vielfach  sich  verflechtenden  und  unter  verschiedenen  Winkeln  sich 
kreuzenden  Bändern,  verdient  Beachtung;  ebenso  die  Petrification 
an  den  Gefässen,  besonders  aber  die  an  den  Bändern,  welche 
local  auftretend  zu  einer  Verkalkung  sich  nahe  liegender  vielfach 
durchkreuzender  Bänder  führte  und  dadurch  die  Bildung  von  Kalk- 
körnern von  der  verschiedenartigsten  Coniiguration  vermittelte,  die 
über  die  ganze  Geschwulst  verbreitet  einen  charakteristischen  Be- 
standtbeil  derselben  ausmachten. 

Die  eben  geschilderten  Befunde  enthalten  nicht  unwesentliche 
Beiträge  zu  der  Lehre  von  dem  Bau  und  der  Entwicklung  der 
Psammome.  Berücksichtigen  wir  zunächst  das  dieselben  zusammen- 
setzende Gewebe,  so  kann  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  wir 
es  mit  achtem  Bindegewebe  zu  tbun  haben,  das  aber  an  verschie- 
denen Stellen  derselben  Geschwulst  und  an  verschiedenen  Geschwül- 
sten etwas  verschiedenartig  sich  darstellen  kann.  Erschien  es  doch 
in  den  3  oben  beschriebenen  Fällen  bald  als  Granulationsgewebe, 
bald  als  fibrilläres  Bmdegewebe,  dessen  breite  Bänder  in  der  ver- 
schiedensten Richtung  sich  durchkreuzten  und  durchflochten,  bald 
als  eine  aus  Spindel-  und  Rundzellen  bestehende  Gewebsart.  — 
Mag  nun  auch  das  Granulationsgewebe  in  sehr  vielen  Fällen  nur 
in  gewissen  Stadien  der  Entwicklung  der  Geschwulst  gefunden  wer- 
den, so  ist  doch  auf  der  anderen  Seite  nicht  in  Abrede  zu  stellen, 
dass  in  anderen  Fällen  dasselbe  als  solches  persistirt  und  den  we- 
sentlichsten Theil  der  Geschwulst  ausmacht.  —  Man  könnte  vielleicht 
zweifeln,  ob  diejenigen  Geschwülste,  in  denen  Spindelzellen  in  so 
grosser  Menge  vertreten  sind,  zu  den  Fibromen  und  nicht  vielmehr 
zu  den  Sarkomen  zu  rechnen  sind.  Berücksichtigt  man  aber,  dass 
solche  scbeinbar  sarkomatösen  Stellen  sehr  häufig  neben  und  zwi- 
schen acht  fibromatösen  vorkommen,  berücksichtigt  man  ferner  die 
langsame  Entwicklung,  die  mangelnde  Infectionsfähigkeit,  die  fast 
bedingungslose  Benignität  dieser  Geschwülste,  insofern  sie  nicht 
durch  ihre  Grösse  und  durch  ihren  Sitz  nachtheilig  wirken ;  so  wird 
man  keinen  Anstand  nehmen,  sie  in  die  Oasse  der  Fibrome  trotz 
der  Spindelzellen  einzureihen,  wie  dies  zuerst  von  Virchow,  dem 
wir  die  Aufstellimg  dieser  Geschwulstart  verdanken,  geschehen  ist. 
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Für  eine  solcbe  Gharakterisirung  und  Glassificiruug  spricht  auch 
noch  die  Wahrnehmung,  dass  die  Spindelzellen^üge  häufig  später 
in  die  blassen  Bänder,  wie  sie  für  viele  Psammome  so  recht  cha- 
rakteristisch sind,  durch  Verschmelzung  ihrer  Zellen  Obergehen; 
wenigstens  konnte  ich  wiederholt  beobachten,  wie  diese  Spindel- 
zellen  in  Form  von  Zügen  sich  anordneten,  die  in  ihrer  Form  etc. 
der  der  Bänder  entsprachen;  ausserdem  waren  an  manchen  Bän- 
dern noch  die  Vorgänge  der  Verschmelzung  ans  Zellen  an  den 
Kernen  nachweisbar,  während  allerdings  die  Mehrzahl  der  Bänder, 
d.  h.  alle  ausgebildeten,  keine  Kernbildungen  enthielten. 

Von  Interesse  ist  der  Reichtbum  der  Psammome  an  GefSssen 
der  verschiedensten  Art,  besonders  aber  an  solchen  mit  dicker  ein- 
fach bindegewebiger  Wand  und  theils  weitem,  theils  engem  Lumen. 
Der  Reichtbum  der  ersten  Geschwulst  an  solchen  Gefässen  war  so 
gross,  dass  ich  einen  Augenblick  daran  dachte,  ob  nicht  auch  die 
lichten  Bänder  als  Gefässe  mit  coUabirter  Wand  oder  obliterirtem 
Lumen  aufzufassen  sind.  Später  als  ich  Gelegenheit  hatte,  die 
morphologischen  Eigenschaften  und  die  Entwicklungsweise  dieser 
Bänder  an  der  dritten  Geschwulst  genauer  zu  studiren,  bin  ich  na- 
türlich von  dieser  Vermuthung  zurückgekommen.  Demungeachtet 
bleibt  der  Befund  von  solchen  Gefässen  immer  bemerkenswerth  und 
zwar  um  so  mehr  als  dieselben  bei  den  die  Psammome  cbarakteri- 
sirendeo  Petrificationsprozessen  eine  Rolle  zu  spielen  scheinen. 

Was  diese  Verkalkungsvorgänge  anlangt,  so  sind  dieselben,  nach 
den  oben  geschilderten  Befunden  zu  schliessen,  verschiedener  Art 
und  treten  an  verschiedenen  Bestandtheilen  der  Geschwulst  auf. 
Zunächst  einmal  haben  wir  dieselben  nachweisen  können  an  den 
Gefässen  und  zwar  sowohl  an  Arterien  als  an  dickwandigen  Schläu- 
chen grösseren,  kleineren  und  kleinsten  Calibers;  sie  betreffen  bald 
die  Wand,  bald  den  Inhalt,  bald  beide  Theile  zugleich.  In  den 
Wandungen  stellen  sie  sich  in  verschiedenen  Graden,  d.  h.  von  der 
geringen  eben  noch  nachweisbaren  Bestäubung  mit  KalkmolecQlen 
bis  zur  vollständigen  Umwandlung  der  Arterie  in  ein  starres  Rohr 
dar.  Sie  sind  zuweilen  mit  bedeutender  Verdickung  der  Wand  und 
einer  dieser  entsprechenden  Reduction  des  Lumens  verbunden.  Auch 
die  Petrification  des  Inhaltes  zeigt  verschiedene  Grade  und  stellt 
sich  bald  nur  als  AnfüUung  des  Rohres  mit  mehr  oder  weniger 
zahlreichen  Kalkmolecülen,  bald  als  Obstruction  des  Lumens  durch 
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einen  soliden  Ralkpfropf  dar.  Welches  die  feineren  Vorgänge  bei 
der  Bildung  dieser  im  Lumen  der  GefSsse  gelegenen  Kalkpfröpfe 
und  Kalkzapfen  sind,  wage  ich  nicht  bestimmt  auszusprechen.  Zwei 
Möglichkeiten  scheinen  mir  denkbar:  erstens  die,  dass  die  Pfropfe 
durch  immer  dichtere  FUUung  des  Lumens  mit  Kalkmolecülen  und 
die  Verschmelzung  dieser  zunächst  zu  grösseren  Kugeln,  später  zu 
homogenen  Zapfen  zu  Stande  kommen.  Und  zweitens  könnte  man 
sich  vorstellen,  dass  es  in  Folge  einer  Behinderung  des  Kreislaufes 
in  den  Gefässen  zu  einer  Stase,  dann  zu  einer  Thrombusbildung 
komme  und  dass  dieser  Thrombus  petrificire  und  so  den  Kalkpfropf 
oder  Kalkzapfen  darstelle.  Die  letztere  Annahme  hat  um  so  mehr 
fQr  sich,  als,  wie  bekannt,  Virchow  nachgewiesen  hat,  dass  in 
geronnenen  Blutmassen  Petrificationsvorgänge  Statt  haben  und  die 
Vorgänge  der  Tbrombosirung  des  Blutes  und  die  Petrification  der 
geronnenen  Massen  bei  der  Bildung  der  gewöhnlichen  runden  Psam- 
momkugeln  möglicherweise  eine  Rolle  spielen.  Wenn  die  aus  den 
Biutbahnen  getreteneu  Fibrinmassen  solche  Petrificationen  erfahren, 
warum  soll  diese  sich  nicht  auch  an  dem  im  Geföss  befindlichen 
Thrombus  einstellen  können?  Obgleich  somit  einer  solchen  Annahme 
keine  Bedenken  entgegenstehen,  will  ich  doch  eine  Entscheidung 
um  so  weniger  treflPen  als  möglicherweise  beide  Vorgänge  bei  der 
Bildung  dieser  in  dem  Lumen  der  Gefässe  gelegenen  Kalkpfröpfe 
in  Betracht  zu  zieheu  sind  —  ich  meine  sowohl  die  Petrification 
der  Thromben  als  die  Verschmelzung  der  Kalkmolecüle  und  Kalk- 
kugeln zu  einer  gleichartigen  Masse.  Wie  ich  oben  nachgewiesen 
habe,  kommt  es  aber  in  den  Gefässen  nicht  nur  zu  der  Bildung 
der  im  Lumen  gelegenen  Pfropfe,  sondern  auch  zu  der  von  Kugeln, 
die  mitten  in  den  Verlauf  der  Gefässe  eingeschoben  erscheinen, 
geschichtet  sind  und  die  Charaktere  von  Psauimomkugeln  besitzen. 
Ihre  Bildung  schien  mir  vorwiegend  durch  PetrificationsvorgSnge  in 
der  Wand  und  deren  locale  Dickenzunahme  bewerkstelligt  zu  wer- 
den; ob  und  inwiefern  Verkalkungsvorgänge  im  Inhalt  dabei  eine 
Rolle  spielen,  kann  ich  nicht  sagen.  Das  Wesentliche  schien  mir 
der  erstgenannte  Vorgang  zu  sein.  Dafür  spricht  auch  der  Befund 
von  adventitialen  Wülsten  an  den  Gefässen,  die  wenn  sie  später 
petrificiren,  jedenfalls  auch  als  solche  kuglige,  in  den  Verlauf  des 
GefSssrobres  eingeschobene  Gebilde  erscheinen  müssen.  Da  ich  an 
einzelnen  dieser  adventitialen  Wülste  die  ersten  Anfänge  und  weiter 
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gediehene  Grade  der  Petrification  nachweisen  konnte^  wird  die  An- 
nahme nicht  ungerechtfertigt  erscheinen,  dass  die  Bildung  solcher 
im  Gefässverlauf*  eingeschobenen  Kalkkugeln  ihren  Atisgang  Ton 
einer  localen  Verdickung  der  adventitialen  Bekleidung  und  der  spSter 
erfolgenden  Petrification  dieses  Wulstes  nimmt. 

Ausser  an  den  Gefässen  dieser  Geschwulst  beobachteo  wir  aber 
noch  Petrificationen  an  anderen  Gewebsth eilen ,  ich  meine  hier  zu- 
nächst die  lichten  Bänder  und  BindegewebsbUndel,  wie  sie  in  grosser 
Menge  in  fast  allen  Psammomen  sich  finden.  Man  kann  alle  Grade 
der  Petrification  von  der  Bestäubung  mit  feinen  MolecUlen  bis  zu 
der  Bildung  grösserer  Kugeln  und  Zapfen  nachweisen.  Diese  Vor- 
gänge sind  von  Virchow,  Golgi,  Steudener  u.  A.  sa  gründlich 
beschrieben,  dass  kaum  etwas  hinzuzufügen  ist  Nur  auf  einen 
Befund  möchte  ich  hier  noch  aufmerksam  machen,  ich  meine  den 
von  Körnero,  welche  durch  die  Verschmelzung  von  petrificirten  sich 
vielfach  verschlingenden,  durchkreuzenden  und  umbiegenden  BSndern 
entstanden  sind.  Diese  Körner  sind  in  ihrer  Erscheinung  und  Zu- 
sammensetzung so  eigenartig,  dass  sie,  wenn  sie  beobachtet  worden 
wären,  gewiss  schon  eine  Darstellung  durch  Schrift  und  Bleifeder 
erfahren  hätten.  Meines  Wissens  existirt  aber  eine  solche  nicht; 
Andeutungen  finde  ich  nur  bei  Steudener  und  auch  dessen  Be- 
schreibungen stimmen  nicht  ganz  mit  meinem  Befunde  überein. 
Der  Grund  kann  darin  liegen,  dass  die  dritte  Geschwulst  wirklich 
eigenartig  gebaut  ist;  wahrscheinlicher  ist  es  mir  aber,  dass  die  von 
mir  angewendete  Methode  in  Verbindung  mit  der  etwas  beträcht- 
licheren Consistenz,  welche  Verhältniss^e  eine  systematische  Zerlegung 
der  Geschwulst  in  feine  Schnitte  gestatteten,  die  Eigenartigkeit  der 
Erscheinung  erklären.  In  den  meisten  Fällen  muss  man  sich  bei 
der  Untersuchung  von  Psammomen  mit  der  Zerzupfung  kleiner  Par- 
tikelchen begnügen;  eine  Uebersicht  über  die  Anordnung  und  gegen- 
seitige Beziehung  der  einzelnen  Bestandtheile  der  Geschwulst  ist 
dabei  nicht  oder  nur  sehr  unvollständig  zu  erreichen.  Ganz  anders 
verhält  sich  die  Sache  bei  der  Anfertigung  von  Serien  von  Schnit- 
ten, die  eine  solche  Uebersicht  im  vollsten  Maasse  gewähcen.  Be- 
tonen möchte  ich  noch  einmal,  dass  in  den  Psammomen  grössere 
Kalkkörner  entstehen  können,  wenn  lichte  sich  verschlingende,  kreu- 
zende und  umbiegende  Bindegewebsbänder  an  sich  tegrenzenden 
Stellen  verkalken  und  dass  solche  Vorgänge  der  localen  Verkalkung 
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an  verschiedenen  Stellen  der  Geschwulst  in^  zahlreicher  Weise  sich 
wiederholen.  In  welcher  Beziehung  die  Petrificationszustände  der 
Gefösse  zu  den  Verkalkungsvorgängen  an  den  BindegewebsbSndern 
stehen,  kann  ich  nicht  sagen;  dass  aber  eine  solche  Beziehung  exi- 
stirt,  ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln. 

Ausser  den  bindegewebigen  Bändern  petrificiren  aber  auch  noch 
andere  Gewebsbestandtbeile,  nehmlich  die  kugligen  Gonglomerate  von 
concentrisch  gelagerten  Zellen;  ich  kann  in  dieser  Beziehung  nur 
bestätigen,  was  Steuderier  angibt  und  habe  dem  nur  hinzuzufügen, 
dass  nicht  selten  der  Peirification  dieser  Gebilde  eine  mehr  oder 
weniger  vollständige  colloide  Metamorphose  vorausgeht."  —  Dass  auf 
diese  Weise  den  gewöhnlichen  Psamroomkugeln  ähnliche  oder  voll- 
ständig mit  ihnen  übereinstimmende  Gebilde  entstehen  können,  scheint 
mir  ziemlich  sicher.  Damit  soll  aber  keineswegs  gesagt  sein,  dass 
die  Psammomkugeln  nur  oder  vorwiegend  auf  diese  Weise  sich 
bilden.  In  sehr  vielen  Fällen  haben  sie  eine  andere  Entstehung 
und  ich  kann  Virchow  nur  beistimmen,  wenn  er  sich  dahin  aus- 
spricht, dass  ihre  Entstehung  in  vielen  Fällen  eine  unorganische 
sei.  Ob  ihr  Gentrum  durch  kleine  zellige  Elemente  oder  durch 
sonstige  mehr  amorphe  Körper  dargestellt  wird,  ist  ziemlich  gleich- 
gültig; wesentlich  ist,  dass  it)r  Wachsthum  oder  richtiger  gesagt  ihre 
Vergrösserung  durch  schichtenweise  Ablagerung  colloider  Substanz, 
welche  später  petrificirt,  geschieht.  Besonders  deutlich  kann  man 
diese  schichtenweise  Ablagerung  der  letzteren  wahrnehmen  an  ganz 
kleinen  Formen  oder  auch  an  älteren,  wenn  der  Kalk  durch  ver- 
dünnte Gbromsäure  ausgezogen  ist. 

Auf  einen  Punkt  muss  ich  hier  noch  zu  sprechen  kommen: 
ich  meine  die  Beziehung  der  Psammomkörner  zu  den  Gefässen.  Ich 
hatte  oben  bereits  dargethan,  dass  es  im  Verlauf  eines  Gefässes 
durch  Petrificationsvorgänge  im  Inhalt  und  in  der  Wand  zu  der 
Bildung  von  Kalkzapfen  und  Kalkkugeln  kommen  könne.  Diese 
Formen  sind  dadurch  charakterisirt,  dass  sie  gleichsam  in  den  Ver- 
lauf des  Gefässes  wie  eingeschoben  erscheinen;  ausser  diesen  findet 
man  aber  noch  andere,  welche  dem  Gef^ss  seitlich  aufsitzen  und 
mit  diesem  durch  einen  Stiel  in  Verbindung  stehen.  Solche  Formen 
mögen  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  das  Gefäss  eine  seitliche 
Ausbuchtung  erfährt  und  diese  die  Vorgänge  der  Petrification  ein- 
geht, wie  dies  von  Ranvier  und  Gornil  angenommen  wird;  häu^ 
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ßger  mögen  es  noch  Zweige  von  Gefässen  sein,  die  nahe  der  Ab- 
gangssteile von  dem  grösseren  Ast  petrificirt  sind  und  deren  nicht 
verkalkte  Fortsetzung  der  Beobachtung,  vielleicht  weil  sie  abgerissen 
ist,  sich  entzieht  Endlich  mögen  noch  Kalkkugelo  in  der  adventi- 
tialen  Bekleidung  entstehen,  indem  diese  an  einer  beschränkten 
Stelle  wuchert  und  es  so  zu  der  Bildung  eines  adventitialen  Wul- 
stes kommt,  der  später  petrificirt.  In  den  geschilderten  Befunden 
sind  die  Beweise  dafUr  niedergelegt,  dass  solche  Vorgänge  wirklidi 
statt  haben.  Auch  in  den  Mittheilungen  Golgi's  finden  sich  An- 
haltspunkte für  diese  Anschauung. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  in  der  That  die  Gefässe  häufig 
der  Sitz  und  Ausgangspunkt  von  Kalkkugeln  und  Kalkzapfen  sind,  wie 
sie  in  Psammomen  vorkommen  und  dass  solche  namentlich  auf  folgende 
Weisen  in  und  an  Gefässen  sich  bilden  können:  nehmlich  erstens 
durch  Petrification  des  Inhaltes,  zweitens  durch  locale  Petrification  der 
Wand,  ferner  durch  beide  Vorgänge  zugleich  und  endlich  durch  locale 
Wucherung  der  Adventitia  und  Petrification  des  neugebildeten  Wul- 
stes. Ich  stimme  somit  Gornil  und  Ranvier  bei,  wenn  sie  be- 
haupten, dass  Petrificationsvorgänge  in  den  Gefässen  von  Psammo- 
men statt  haben;  ich  kann  aber  darin  ihnen  nicht  beipflichten,  dass 
es  sich  dabei  lediglich  um  Verkalkungen,  namentlich  ampullär  er- 
weiterter Gefässe  handle.  Vielmehr  ist  die  Möglichkeit  der  Petrifi- 
cation an  und  in  Gefässen  eine  verschiedenartige  und  mehrfache, 
wie  aus  dem  Obigen  sich  ergibt.  Besonders  entschieden  muss  ich 
aber  der  Anschauung  der  genannten  Forscher  widersprechen,  als 
ob  die  Verkalkung  in  den  Psammomen  sich  auf  die  Gefässe  be- 
schränke. Ich  glaube  vielmehr,  .dass  ausserdem  auch  im  Gewebe 
die  verschiedenartigsten  Vorgänge  der  Petrification  ablaufen,  die  sich 
bald  als  verschiedenartige  Verkalkung  der  bindegewebigen  Bündel 
und  Bänder,  bald  als  solche  von  Zeliengruppen  und  Kugeln,  die 
aus  Zellen  sich  aufgebaut  haben,  sowie  endlich  als  wirkliche  Gon- 
■cretionen  nicht  organischen  Ursprunges  darstellen.  Wir  haben  es, 
so  will  es  mir  nach  alle  dem  dünken,  in  den  Psammomen  mit  einer 
Geschwulstart  zu  thun,  die  sehr  wahrscheinlich  in  ihren  früheren 
Stadien  aus  einem  sehr  weichen  saftigen,  vielleicht  myxomatösen, 
jedenfalls  aber  sehr  gefässreichen  Bindegewebe  besteht,  das  aber 
später  gewisse  Rückbildungen  unter  ihnen  eine  Petrification  erfährt, 
welche  an  allen  Bestandtheilen   der  Geschwulst,  an   Gefässen,  an 
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dem  eigentlichen  Gewebe  sowie  an  colloid  oder  myxomatös  umge- 
wandelten Stellen  und  zwar  an  allen  diesen  Theilen  in  Form  dis- 
creter  kleiner  aber  zahlreicher  Verkalkungsheerde  auftritt.  Dass  die 
Verkalkung  bald  an  den  Gefässen,  bald  an  dem  Gewebe  hochgra- 
diger sich  einstellt,  dass  sie  zuweilen  an  dem  einen  oder  anderen 
Theil  ganz  ausbleibt  und  nur  zur  Production  von  wirklichen  Con- 
crementen  führt,  dies  sind  Differenzen,  wie  man  sie  im  Gebiete  der 
Geschwulstlehre  häufig  trifft.  Jedenfalls  wird  man  sich  hüten  müssen, 
von  den  Befunden  an  einer  Neubildung  ausgebend  zu  generalisiren 
und  nur  den  Modus  der  Petrification,  der  in  der  einen  Geschwulst 
ablief,  als  einzig  existirenden  anzuerkennen.  Die  3  oben  geschil- 
derten Geschwülste  schienen  mir  besonders  deshalb  einer  Mitthei- 
luttg  werth,  weil  die  Verkalkungsvorgänge  in  ihnen  so  verschieden- 
artig sich  darstellten. 


Erklärung   der    Abbildungen. 

■     Tafel  VII. 
Sämmtliche  Figuren  sind  bei  circa  *280facher  Vergrosserang  gezeichoet. 

Fig.  1.  zeigt  eio  kleineres  Gefäss  mit  engem  Lumen;  in  der  Mitte  verdickt 
sieb  die  obnedem  schon  uagewöbnlicb  starke  Wand  zu  einem  adventitialen  Wulst, 
in  dem  schon  Kalkmolecule  nachweisbar  sind. 

Fig.  2.  stellt  eine  Arterie  dar,  deren  Wandungen  schon  dicht  mit  Kalkmole- 
culen  durchsetzt  sind. 

Fig.  3.  Die  Verkalkung  dieses  Gefässes  ist  eine  so  hochgradige,  dass  es  be- 
reits zu  der  Bildung  von  Kalkplatten  gekommen  ist,  die  ziemlich  weit  in  das  Lumen 
vorspringeo. 

Bei  dem  in  Fig.  4  abgebildeten  Gefässe  stellt  sich  die  Verkalkung  in  der  Wand 
nur  in  der  Art  einer  geringgradigen  Bestäubung  dar;  dagegen  ist  im  Lumen  ein 
Kalkzapfen  vorhanden. 

Fig.  5.  zeigt  ein  Gefäss  im  Zustande  hochgradiger  Petriflcation;  in  die  Mitte 
des  Gefässes  ist  eine  rundliche  Kalkkngel  eingeschoben. 

Fig.  6.  Zwischen  Zügen  von  kernhaltigen  Spindelzellen  liegen  schmälere  und 
breitere  blasse  Bänder,  die  stellenweise  verkalkt  sind  und  so  als  Kalkzapfen  er* 
scheinen. 

Fig.  7.  Bänder,  die  in  den  verschiedensten  Richtungen  verlaufen,  umbiegen, 
sich  durchOecbten  und  unter  verschiedenen  Winkeln  kreuzen,  sind  verkalkt  und 
wegen  ihrer  wechselnden  Verlaufsrichtung  vom  Schnitt  in  verschiedener  Weise  ge- 
troffen.     An  der  Peripherie  liegen  Spindelzellen  und  einige  nicht  verkalkte  Bänder. 

.Fig.  8.  zeigt  den  oft  wunderbar  geschlungenen  Verlauf  schmaler  Bänder,   die 
im  Centrum  zu  breiteren  Bändern  sich  vereinigen  und  hier  petrificirt  sind. 

NB.  Die  in  Fig.  1 — 5  incl.  dargestellten  Objecte  sind  dem  im  Falle  1,  die 
in  Fig.  6 — 8  incl.  abgebildeten  dem  im  Falle  3  beschriebenen  Präparate  entnommen. 
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XXIX. 

Zur  Toxicologie  der  Körper  der  Benzingnippe,  des 
Nitroglycerins,  der  Salpeter-  und  Schwefelsäure. 

Von  Dr.  W.  Starkow  aus  St.  Petersburg. 


Im  Laboratorium  des  Prof.  Sorokin  in  Petersburg  untersuchte 
ich  die  toxischen  Wirkungen  des  Nitrobenzin  (CgH^N0')2.  Diese 
Verbindung,  bis  jetzt  wegen  ihrer  Unauflöslichkeit  als  indifferent 
betrachtet,  zeigte  sich  nach  meinen  Beobachtungen  in  toxicologiscber 
Hinsicht  der  Aufmerksamkeit  würdig.  Gleichzeitig  sah  ich  mich  ve^ 
anlasst,  über  noch  andere  Körper  der  Benzingruppe  meine  Unte^ 
suchungen  auszudehnen. 

Indem  ich  meine  Arbeit  für  nicht  gänzlich  vollendet  anerkenne, 
deren  Vervollkommnung  vielmehr  ferneren  Forschungen  anheimfällt, 
erlaube  ich  mir  nur  vorläufig,  in  Ergänzung  dessen,  was  ich  längst 
veröffentlicht  habe*),  die  von  mir  jetzt  entdeckten  Resultate  der 
toxischen  Eigenschaften  mehrerer  Körper  der  Benzingruppe,  sowie 
auch  einiger  anderer,  die  mich  am  meisten  interessirten ,  hiermit 
den  Herren  Gollegen  vorzulegen. 

I.  Der  Ersatz  des  Wasserstoffes  in  den  Kohlenwasserstoffen 
durch  das  Radical  NO'  verändert  den  ursprünglichen  Charakter  ihrer 
Wirkung  und  verstärkt  ihre  toxische  Eigenschaft,  wenn  sie  nur  in 
gehörigem  Grade  löslich  sind.  Zugleich  erhalten  die  Nitroproducte 
einen  neuen,  dem  Kohlenwasserstoffe  und  Ghlorproducte  nicht  eigen- 
thümlichen  und  in  seinem  Wesen  von  den  letzteren  verschiedenen 
Effect  aufs  Blut.  Bei  den  z.  B.  durch  Binitrobenzin  (G,H^[N0*])2 
vergifteteten  Thieren  gab  das  Blut  in  allen  Fällen,  ohne  Ausnahme, 
ausser  den  zwei  Oxyhämoglobinstreifen  noch  einen  Absorptions- 
streifen  auf  der  Grenze  des  rothen  und  orange  Theiles  des  Spectrums, 
entsprechend  der  Frauenhofer'scben  G-Linie.  Dieser  Streifen  des 
sauren  Hämatin  wurde  auch  an  Blut  erhalten,  welches  in  unmittel- 

>)  Eine  ausfuhrliche  Erklärung  unter  dem  Titel  „Materialien  zar  Toxicologie 
der  Körper  der  Benzingruppe**  in  russischer  Sprache  im  Kriegsmedicinischeo 
Journale  für  November,  December  1869. 
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barer  BerUbrung  mit  Blnitrobenzin^  ausserhalb  des  OrgaDisinus,  ge- 
bracht wurde.  Restiluirende  Mittel,  wie  Schwefelaromonium  oder  eine 
ammoDiakahsche  Lösung  von  weinsteinsaurem  Eisenoxyd,  rücken 
den  Streifen  etwas  nach  rechts.  Nach  Einwirkung  aber  von  NH, 
verschwindet  er,  nur  die  zwei  OxyhSmoglobinstreifen  hinterlassend. 
Gleichzeitig  erhielt  die  Blntlösung  auch  eine  grelle  kirschrothe  Farbe 
und  eine  grössere  Durchsichtigkeit.  Bei  Nitrobenzin,  Nitroanilin 
und  Nitronaf)hthalin,  in  denen  ein  H  durch  das  Radical  NO*  ersetzt 
ist,  war  der  Streifen  des  sauren  Hämatin  auch  im  Spectrum  be- 
merkbar, doch  zeigte  es  sich,  dass  er  im  Blute  der  vergifteten  Thiere 
nicht  so  deutlich  ausgesprochen  war;  im  Blute  ausserhalb  des  Or- 
ganismus dagegen  bildete  sich  der  besprochene  Streifen  nicht  so- 
gleich, wie  beim  Nitrobenzin,  sondern  nach  Verlauf  einiger  Stunden. 
Diesem  entsprechend  erwies  sich  auch  die  toxische  Wirkung  der 
erwähnten  viel  schwächer  als  beim  Nitrobenzin.  —  Ghlorbenzin 
(CjH^Gl)  und  Benzin  standen  dem  Nitrobenzin  hinsichtlich  der  Stärke 
ihrer  Wirkung  weit  nach:  sie  erzeugten  nicht  den  oben  erwähnten 
Effect  aufs  Blut.  Im  Spectrum  waren  nur  die  zwei  Oxyhämoglobin- 
streifen  zu  sehen,  die  sich  zu  den  restituirenden  Mitteln  normal 
verhielten.  Ausserhalb  des  Organismus  scheidet  das  Blut,  der  Ein- 
wirkung des  Ghlorbenzin  und  Benzin  unterworfen,  sehr  bald  Hämo- 
globinkrystalle  aus.  Eine  solche,  die  Blutkörperchen  auflösende 
Wirkung,  entstand  in  einem  viel  stärkeren  Grade  bei  Einwirkung 
von  Ghlorbenzin,  so  dass  das  ganze  Feld  unter  dem  Mikroskope 
von  Blutkrystallen  eingenommen  erschien  und  kein  einziges  Blut- 
körperchen aufgefunden  werden  konnte.  Beim  Binitrobenzin  da- 
gegen erschienen  die  Blutkörperchen  unter  dem  Mikroskope  unver- 
letzt, nur  verkleinert  und  mit  schärferen  Gontouren,  Beim  Nitro- 
benzin waren  in  sehr  geringer  Anzahl  auch  Blutkörperchen  zu  finden, 
überhaupt  aber  bot  die  Mehrzahl  der  Blutkörperchen  Veränderungen 
dar,  welche  den  durch  Binitrobenzin  hervorgerufenen  ähnlich  waren. 
11.  Die  Wirkungen  des  Anilin  (GgH^N)  aufs  Blut  kann  man 
mit  derjenigen  von  NH,  und  PH,  vergleichen  (Korschlakoff  und 
Bogomoloff,  C^tralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.  1868.  No.39u.40). 
Das  Anilin  vernichtet,  gleich  dem  NH,  und  PH,,  das  Hämoglobin, 
ohne  den  Hämatinstreifen  wieder  herzustellen  oder  ihn  hervorzu- 
rufen. Bei  der  unmittelbaren  Einwirkung  des  Anilin  aufs  Blut 
ausserhalb  des  Organismus  erweist  sich  das  letztere  unter  dem  Mi- 
Archiv  r.  patbol.  Anat.  Bd.  LU.  Hft.  4.  30 
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kroskope  im  höchsten  Grade  verändert.  Man  sieht  gar  keine  zer- 
störten Blutkörperchen,  aber  auch  keine  Blutkrystalle,  nur  das  her- 
ausgeflossene Protoplasma  stellt  deutliche,  inselförmig  begrenzte 
und  scharf  contourirte  Massen  auf  einem  trüben  und  feinkörnigen 
Felde  dar. 

Das  Nitroaniliu  bewirkt  unter  dem  Mikroskope  Veränderungen, 
die  theils  dem  Anilin,  theils  dem  Binitrobenzin  gleichen:  schwefel- 
saures Anilinsalz  gab  immer,  ohne  Ausnahme,  im  Spectnim  einen 
Streifen  des  sauren  Hämatin,  sowohl  im  Blute  ausserhalb  des  Orga- 
nismus, wie  auch  im  Blute  vergifteter  Thiere. 

III.  Das  Binitrobenzin,  dessen  giftige  Wirkung  in  der  Toxi- 
cologie  eine  neue,  bis  jetzt  noch  unbekannt  gewesene  Thatsache  ist, 
bietet  in  toxicologischer  Hinsicht,  abgesehen  von  seiaen  anderen 
bereits  erwähnten  Eigenschaften,  insofern  noch  Interessantes,  als  die 
starke  giftige  Wirkung  dieses  Präparates  in  keinem  Verhältniss  zu 
seiner  schwachen  Löslichkeit  steht. 

IV.  Einen,  dem  Nitrobenzin  analogen  chemischen  Efi'ect  anf 
das  Blutpigment  erzeugte  das  Nitroglycerin,  welches  seiner  toxischen 
Wirkung  nach  dem  Binitrobenzin  sehr  nahe  steht,  doch  von  letz- 
terem, trotz  seiner  geringen  Löslichkeit,  in  der  giftigen  Wirkung 
übertrofiTen  wird.  So  sind  z.  B.  3  Gran  Binitrobenzin,  in  den 
Magen  eines  Hundes  von  mittlerer  Grösse  eingeführt,  wenn  auch 
eine  langsam  wirkende  (2  —  3  Tage),  so  doch  eine  absolut  tödt- 
liche  Gabe. 

V.  Veränderungen  im  Blute,  analog  den  durch  die  nitrirten 
Körper  erzeugten,  werden  durch  Salpeter-  und  Schwefelsäure  he^vo^ 
gerufen.  Sie  gaben  gleichfalls  den  sauren  Hämatinstreifen  im  Blute 
der  vergifteten  Thiere,  der  aber  durch  Salzsäure,  Phosphorsäure  u.  A. 
nicht  hervorgerufen  wird^).  Ausserdem  erzeugen  Salpeter-  und 
Schwefelsäure,  in  den  Magen  eingeführt,  intensive  Veränderungen 
des  Blutes;  folglich  sind  dieselben  ausser  der  örtlich  zerstörenden 
Einwirkung  noch  durch  Wirkung  auf's  Blut  giftig*). 

VI.  Von  einigen  organischen  Nitroverbindungen  kann  man 
positiv  behaupten,  dass  sie  ihre  toxische  Wirkung  den  neuen  Eigen- 
schaften verdanken,  die  sie  durch  die  Substitution  des  H  durch  das 

^)  Frey  er,    lieber  einige  Eigenschaften    des   Hämoglobins  und   des  Methämo- 
globins in  Pfluger 's  Archiv  f.  Physiologie  1868. 
*)  Leyden  und  Munk,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1864.  No.  49u.  50. 
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Radical  der  Salpetersäure  erhalten.  Zugleich  wird  auch  die  Ursache 
der  so  giftigen  Wirkung  des  Nitroglycerin,  welches  in  den  letzten 
JalH*en  beständig  die  Aufmerksamkeit  der  Toxicologen  in  Anspruch 
nimmt,  leicht  verständlich,  und  somit  kann  dieses  Mittel  in  jetziger 
Zeil  auch  nicht  mehr  zu  den  Nervinis  gerechnet  werden  (Husemann). 

Vil.  Die  Meinung  von  Letheby  ^)  über  die  Möglichkeil  der 
Verwandlung  des  Nitrobenzin  im  Organismus  in  Anilin  kann  bei 
dem  jetzigen  Stand  unseres  chemischen  Wissens  nicht  unbedingt 
verworfen  werden,  entzieht  sich  aber  dennoch  der  Kritik  in  Hinsicht 
der  zweiten  Hälfte,  d.  h.  hinsichtlich  der  Erklärung,  dass  die  toxische 
Wirkung  des  Nitrobenzin  von  dem  sich  aus  ihm  im  Körper  bilden- 
den Anilin  abhänge.  Das  Binitrobenzin  wenigstens  zwingt  uns  zu 
der  Annahme,  dass  seine  giftige  Wirkung  nicht  von  dem  sich  im 
Organismus  bildenden  Körper  des  NHj-Typus,  Nitroanilin  oder  Semi- 
benzidam  abhänge,  sondern  vom  Prozess  ihrer  Entstehung  selbst, 
falls  ein  solcher  wirklich  stattfindet. 

VIII.  Die  Anwendung  des  Chlorbenzin  (C^HjCl)  statt  des  Aether 
zur  Darstellung  von  Blutkrystallen  ist  beacbtenswerth. 


XXX. 

Die  toxicologischen  Scbriften  der  Araber  bis  Ende 

XU.  Jabrhunderts. 

Ein  bibliographischer  Versuch,   grossentheils  aas  handschriftlichen   Quellen. 

Von  M.  Steinschneider. 

(Schlass  von  S.375.) 


27.    Rhases,  eigentlich  er-Razi  (st.  923-32)  *'^). 

a)  in  dem  Werke  el-Hawi  (latein.  Continens)  *®)  handelt  das 

*)  Pharm.  Journal  and  Transactions  1863. 
^^^}  Quellen  über  Razi  habe  ich   im  Archiv  Bd.  36  S.  571  zusammengestellt.  — 
Die  „Geschichte  der  Khalifen''  bei  Hagi  Khalfa  III,  640  ist  wohl  Missver- 
stSndoiss? 
«sj  Latein.  Äosg.  Brescia  1486  (vgl.  Archiv  Bd.  37  S.  386,  vgl.  358)  Yen.  1500, 

30» 
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2.  Kap.  des  XX.  Tract.  der  ed.  1506  (f.  411  ff.;  in  der  arab.  HS. 
des  Escurial  XIX,  s.  Archiv  Bd.  39  S.  300,  XXI  in  ed.  1500,  bei 
Haller,  Bibl.  pr.  I,  371,  mit  2  Zeilen  abgefertigt)  von  den  Giften 
(vgl.  auch  oben  unter  Batrik  N.  19).  Diese  riesenhafte,  fUr  die 
ältere  Geschichte  unschätzbare  Compilation  entbehrt  innerhalb  der 
einzelnen  Kapitel  alles  Systems,  und  selbst  die  im  Latein,  vorange- 
schickten mehr  als  80  Schlagwörter  sind  so  wenig  geordnet,  dass 
das  erste  de  morm  canis  non  rabiosi,  das  letzte  de  morsu  com 
rabiosi  lautet. 

Ich  gebe  hier  ein  alphabetisch  geordnetes  Verzeichnlss  der  ci- 
tirten  Autorein  (ausser  Dioscorides^  Galen  und  Hippocrates) ,  ebne 
auf  die  Feststellung  oder  Zeitbestimmung  jedes  Einzelnen  einzugeben, 
welche  weit  über  die  Grenzen  dieses  Artikels  hinausführen  würde; 
indem  ich  eine  Monographie  über  die  Quellen  des  Hawi  über* 
haupt  seit  längerer  Zeit  vorbereite.  Einzelne  sind  an  anderen  Stei- 
len dieser  Abhandlung  berücksichtigt  und  im  Index  nachzuschlagen. 

A)  Araber:  Abdus  (Wüstenf.  §43),  —  vielleicht  auch  Abuieraig 
(Abumrahy  412^  Abumicahi  412'',  Abucaraigh  413^,  Abuiurag  413'' 
vorl.  Z.,  Abmuragy  414**,  Hebmeraig  415*,  Verstümmelungen  yon 
Abu  Gerig)  ")  —  Chuzi  (s.  Bd. 42  S.  110:  Sabur,  dazu  Sabur  ben 
Saleh  bei  Haller,  Bibl.  Pr.  I,  350),  Christianellus  Damascenus 
416"*  und  Christ,  fil.  Sapientis  417^  (Uebersetzung  von  Mesih  ben 


1506,  1509  (Haller,  pr.  I,  371,  ygl.  bot.  I,  180,  Choulant,  Bficherk. 
342;  vgl.  Malgaigne,  Einl.  zu  Parot's  Schriften  LIX  Nolal).  Ich  citire, 
wie  Sprengel,  ed.  1506.  Auf  dem  Rücken  des  Expl.  der  k.  Bibliothek  steht 
fälschlich  CLugd,^  1515,  daher  wohl  dieses  Jahr  bei  V.  Rose,  AristoU 
pseudepigr,,  passlm,  —  Die  angebl.  hebr.  Uebersetzung  ?on  Farag,  Coi 
Par.  6913,  bei  Hall.,  bot.  181,  ist  ein  kaum  begreiflicher  Irrthum,  s.  Ball, 
ib.  S.  180!  Der  Epitomator  um  1135  heisst  nicht  Abu  Ali,  wie  Hall.  bot. 
182,  sondern  AH  ben  Daud,  s.  Wüst.  S.  42.  Das  angebl.  (unvollst.)  Com- 
pendium  von  Ho  nein  (!)  in  Cod.  h.  Uri  428  ist  offenbar  ein  bnchhänd- 
lerischer  Betrug;  vielleicht  ein  Fragment  des  Hawi  selbst.  Hagi  Khalfa  HI,  12 
erwähnt  ein  Compendium  von  Dakhwar  (Muhaddsib  u.  s.  w.,  fehlt  bei 
Wüstenf.  S.  28)  und  Noten  von  dem  Christen  Hescbid  ed-Din  u.  s.  w., 
Abu  Said  u.  s.  w.  (starb  1248,  fehlt  bei  Wüst,  und  Hammer).  Eine  ara- 
bische systematischere  Anordnung  von  Jehuda  b.  Abraham  aus  Toledo 
enthält   Cod.    h.   Paris  1212.   —   Das  Buch  {^ji^s»-  bei  H.  Kh.   UI,  108 

N.  4614  in  30  Abschnitten  (vgl.  Wüst.  S.42)  scheint  Schreibfehler  für  {ß^^. 
«•j  Ueber  diesen,  vielleicht  syrischen  Autor  s.  oben  S.  351  Anm.  14. 
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el-Hikam)  **•);  Filius  Mesney  od.  Mesimey  (ist  Mesue,  dessen 
lib,  complementi  et  finis  f.  416^),  fil.  Patriarchae  (Batrik,  s.  oben 
N.  19),  fil.  Serapionis,  fil.  Sendi  (ein  Arzt  der  ihm  erzählt),  Geor- 
gias 412^,  Joannitius  (Ho nein),  Maumecb  fil.  Caleth  (s.  Anhang IIJ, 
Meseriehay  (Maserdscbeweih),  Salomon  (413*^,  vielleicht  Seim e- 
weih?),  Tabri  (s.  oben  N.  20),  Vigilator  (412^  ist  Josef,  s.  unten 
Anin.  72). 

*®)  S.  Bd.  42  S.  108  aoter  Mesib,  besonders  Bd.  37  S.  386,  wozu  folgende 
Ergänzung:  Mibah  (348,  lies  384)  u.  s.  w.  combinirt  Haller,  bot.  178  u^ 
pr.  342,  fälschlich  mit  Abu  Sahl  Isa  b.  Jahja  (s.  Archiv  S.  389).  Die  Form 
Mihsi  (C.  343  lies  348  a.  s.  w.)  steht  an  keiner  der  citirten  Stellen;  Missua 
$764,  heisst  daselbst:  „Misusa  (s.  Arch.  S.  387)  dixit  Masargui,*'  ebenso 
andere  Formen:  Missuk,  o.  s.  w.  bei  Haller,  pr.  I,  341;  Museca  (I,  1 
f.  5a)  und  Museya  (bei  Fabric.  Xüf,  343),  Elmisiam  (Fabr.  148,  Hall. 
361),  Elmisius  (bei  H.  355  unter  Griechen!);  Muschia  (XVIH,  2 
f.  369a).  —  Misih  U.S.W,  identificirt  Haller  (chir.  124,  pr.  342)  fälschlich 
mit  Abu  Hilal  Elmisih  (lies  Emisib)  u.  s.  w.  (vgl.  Hai.  S.  342,  360,  362, 

Fabr.  20,  22,  104);   das  ist   aber  ^^*a4^\  el-himsi,  d.  h.   aus  Emessa 

(s.  Wustenf.  S.  134,  IX,  16);  die  Belege  anderswo.     Eben  so  falsch  com-. 
binirt  Haller  bot.  180,  pr.  345,  351,  Moyses  ben  Ibrahim  bei  Ibn  Serapion; 
Mesuach  (Hall.  382)  ohne  Beleg.  —  Zu  S.  387:  Mesidinos  (Hawi  $277), 
Misidi^  (so  $47)  hält  Haller,  bot.  176,  für  Mnesitheus?!   Mesaia  im 
Canon  II,  2  K.  671    ist  im  Arab.  S.  257  a^fj^KAy  —  Mesirohe  bei  Fabr. 

336?  (Maserdscbeweih?)  —  „Masih  Masarguih*'  (XI,  4  f.  228<')  ist  eines 
der  vielen  Doppeicitate,  wie  YsaacBimassa  $325  (Haller,  bot. '178), 
wenn  nicht  Isa  ben.Massa?  —  Misusam  ohne  Buchtitel  (XI,  5  fol.  234^) 
und  Üb.  ohstetricum  (vgl.  Bd.  39  S.  303)  ohne  Autor  (V,  2  f.  111<<);  Haller, 
chir.  125,  pr.  364,  wo  Über  eins  de  complem,  Gonfusioo  mit  Mesue.  — 
S.  388  Damascenus,  bei  Hai.  pr.  342-3  wieder  einige  unrichtige  Combina- 
tionen,  jedoch  richtig  Messius  des  Ali  ben  Abbas  (Arch.  37  S.  391).  — 
S.  389:  Mosib  bei  I.  B,  identificirt  schon  Wustenfeld,  Gott.  Gef.  Aoz.  1841 
.  S.  1093  mit  Bldama8ChkL  In  der  latein.  Uebersetz.  des  Gafiki  Cod.  Mönch. 
253  f.  5^:  Damascenus,  f.  5^>  <^,  18^>  <^  Musai,  9^  und  sonst  Muray, 
'i\c  Mosay,  51<^Almizay,  51<^,  52^Alimisay.  . Der  Artikel  Isa  b.  Hakam 
des  Oseibia  ist  Obersetzt  im  Journ,  AsiaL  1855,  V,  455.  Mesihi  lese  ich  für 
„Menibi"  in  Cod.  pers.  Paris  145  (545  bei  Haller  bot.  210)  v.J.  905  H.,  neben 
Abugerich,  Avicenna,  Mesue.  —  S.  390  ÄAi^jL^L  m^^aJI  ÄAdIXJt  »SLmj 

„genügendes  Sendschreiben  genannt  Harunisches*^  (einem  Harun  gewidmet?) 
von  Mesib  ben  Hakim  in  Cod.  MOncben  843  f.  90^  (Aumer^s  Catalog  S.  372).  — 
Jesus  (S.409  lies:  Haller  361,  die  S.  ist  falsch  316  paginirt),  auch  Jesuey, 
Aieyse,  Ayse,  Hayse,  bei  Fabr.  XIU,  44,  99,  Haller,  bot.  I,  177;  wo 
BuGcajesu  falsch  combinirt  ist;  Jesu  ei  bei  Hai.  362. 
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B)  Nichtarabische  Autor:  Aaron,  Aristoteles  (lib.  animalium 
414^),  Atharoscos  (anderswo,  auch  bei  Ihn  Baithar:  Athursopbos  etc., 
nach  Wüstenfeld  L  c,  ein  Grieche?  Atheuristus  Arch.  Bd.  42  S.  104 
ist  nicht  Erasistratos),  Bedigorus  (Pythagoras?),  Democritus  413"^, 
Diolhosius  (Theodosius?)  416*^,  Fiiaretus  od.  Philaretus  parvus  415*, 
416  und  413«  (oben  N.  15),  Martaris  und  Sahares  417*^,**)  Paulus, 
Rufus,  Sarac  und  Scharac  (der  Inder,  s.  N.  1). 

C)  Anonyme  Schriften:  Über  signorum  (de  Statuts,  lies 
statutis?)  astronomiae  413^,  414'',  antidotarium  tettis  41 1'^, 
416«'^  (vgl.  Archiv  Bd.  37  S.  388),  ß6.  de  agriculiura  romana 
417''  (vgl.  Anhang  II). 

b)  an  AI  in  ans  or,  ein  berühmtes  Coropendium  der  Medizin 
in  X  Abschnitten  (Archiv  Bd.  36  S.  571;  vgl.  Hagi  Khalfa  V,  245 
[Vll,  862]  und  VI,  42  und  186,  falsch  Pusey,  Catal.  S.585).  Hand- 
schriften des  Originals  verzeichnet  Wüstenfeld  S.  43,  dazu  kommt 
eine  von  mir  zuerst  als  solche  erkannte  in  Upsala  (Hebr.  Bibliogr. 
1865  S.  90).  Ausser  der  hebräischen  Uebersetzung  desSchemtob 
ben  Isak  aus  Tortosa  (1264)  giebt  es  auch  eine  anonyme  (s.  CataL 
Bodl.  p.  2550,  wo  noch  Cod.  Vatic.  374  u.  Paris  1165,  8  nachzu- 
tragen; das  Fragm.  Mich.  51  ist  aus  Tr.  VIII),  wahrscheinlich  aus 
dem  Lateinischen  geflossene.  Die  latein.  des  Gerard  von  Cre- 
mona  „cum  ipsius  nonnullis  Additamentis^^  ist  seit  1481  öfter  ge- 
druckt (vgl.  Haller,  bot.  I,  181  u.  s.  w.). 

Von  den  Giften  handelt  der  VÜI.  Tractat,  ed.  1497  f. 35 ff.  ia 
55  (arab.  54,  bei  Schemtob  93)  kurzen  Kapiteln ,  ohne  Anführung 
von  Autoritäten  ^'),  folgenden  wenig  geordneten  Inhalts:  1.  Allge- 
meine Behandlung.    2  ff.  Biss  der  Schlangen  und  anderer  Tbiere 

>i)  Für  Mercarius;  s.  Arch.  37  S.373;  40  S.323;  ?gl.  39  S.303;  meia  Alfa- 
rabi  167,  251.  Chawas  ben  (!)  Mohraris  hat  auch  Dietz,  Anal,  med.  60.— 
Casiri  (und  daher  Gildemeister)  macht  iho  zooi  Inder;  Baoqaeri  uod 
ClemeDt-Mullet,  Ihn  Awam  I,  8,  lesen  Macarios  (^MacaireJ,  s.  des 
letzteren  pref.  p.  75!  s.  I,  193:  Moharris,  f,  469,  519,  527  (s  Deme- 
trius),  529  (Erklärung  eines  Psalms!),  591  C»ou  Mawrmu9*';)\  II,  1  S.  39: 
M,  repond  ist  falsch,  M.  wird  von  Kastos  (s.  unten  Anhang  II)  angeführt; 
S.  449:  gegen  Insectea.  —  Documenta  Mirerts  an  Hermetis  Terzeichnet 
der  Gatal.  MSS.  Angliae  I,  III  S.  119  N.  1027,^6. 

*>)  Freind,  Hisi.  med.  Lugd.  Bat.  1784  p.223,  stellt  Paulas  2<fr.5  als  Qoelle 
gegenüber;  üaller,  pr.  I,  373:  ,,Afc  (Freind)  nimm«".  Paulus  über  Hydro- 
phobie ist  im  Hawi  erwähnt;  vgl.  oben  N.  13. 
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nach  ihren  Gattungen.  9.  10,  Hydrophobie;  eine  Erzählung  aus 
dem  Hospital  hebt  Freind,  p.  226,  hervor;  11-17  Trunk  von  animal. 
Giften;  18  ff.  von  Pflanzen  (Opium  u.  s.  w.)«  aber  26  de  coaguta- 
Hone  lactis  etc.;  28  von  Fischen  und  wieder  Milch  u.  s.  w.;  39  ff. 
Mineralien,  Wasser,  Gips  u.  s.w.;  aber  48  wieder  Hellebor  u.  s.  w.; 
54-5  Laxativa  und  deren  Composition. 

c)  Der  Vollständigkeit  halber  erwähne  ich  noch  ein  Werk, 
welches  möglicher  Weise  mit  der  Lehre  von  animalischen  Giften 
in  Verbindung  steht.  Der  Titel  lautet  bei  el-Kifti  (Gasiri  I,  265) 
^/oL^I^  cLjmJI  ^  äU!!  v-jLäT'  ^^^^  Casiri*s  Uebersetzung  (auch 
bei  Haller,  pr.  I,  366  Z.  12):  De  leonibus  (!)  aliisque  id  genus 
animalüms  et  eornm  morbis,  auch  bei  Wüstenfeld  S.  46  n.  78: 
de  morbis  ferarum  et  reptilium;  bei  Hammer  IV,  364  n.  56:  Buch 
der  Bestien  und  Reptilien.  Den  vollständigeren  Titel  hat  Oseibia 
(HS.  M.  f.  56)  ^\^jl\^  gLj^!  fj\£>  äJIc  ^  iÜU^ ,  also  Ursache 
der  Natur  (od.  Schöpfung?)  von  Bestien  und  Reptilien;  vgl.  Hammer 
IV,  372  n.  141  und  S.  361  n.  73  und  74  (von  Menschen  u.  Thieren) 
nach  Fihrist.  —  Sollte  etwa  das  lateinisch  edirte  Schriftchen  von  dem 
Nutzen  der  Tbiere  gemeint  sein?  (Archiv  Bd. 42  S.  HO  unter  Razi). 

28.  Isak  ben  „Erram^^  angeblich  Jude  aus  Damascus  in 
Bagdad,  starb  in  Kairowan  183  Hidschra  (799),  verfasste  ein  Buch 
de  cura  venenorum,  weil  in  Kairowan  viele  Schlangen  und 
Skorpionen  hausen. 

Diese  durchaus  verdächtige  Nachricht  des  berüchtigten  (s.  Gasiri 
I,  172,  Wüstenf.  S.  VIIl,  Renan,  Averroes  S.  9)  Leo  Africanus 
(K.  26,  bei  Fabric.  XllI,  294,  vgl.  154,  302)  ist  wohl  doch  (gegen 
Haller,  bot.  I,  173)  zu  bezieben  auf  Isak  heu  Amran,  und  hat  ver- 
schiedene falsche  Angaben  und  Gombinationen  verschuldet.  Zunächst 
verwandelt  ihn  Haller  (pr.  I,  337)  in  Isak  ben  Abraham  mit  dem 
falschen  Datum  705  aus  Hottinger  bei  Wolf  I,  686  N.  1252  (s.  mei- 
nen Caial.  BodL  p.  1115  und  Addenda);  später  (S.348)  vermuthet 
er  in  Isak  b.  Erram  den  von  Rhazes  schlechtweg  „Isaac"  genann- 
ten Autor  (s.  dagegen  Archiv  Bd.  37  S.  357-8)  und  unterscheidet 
ihn  von  Isak  ben  Amram. 

Ishak  (Isak)  ben  Amran  oder  Imran  (über  die  Aussprache 
s.  Hagi  Khalfa  VII,  921),  Lehrer  des  Juden  Isak  ben  Salomo  (s.  N.29), 
fand  den  Tod  durch  die  Rivalität  eines  spanischen  Juden  um  900 
(Oseibia,  HS.  M.  f,93^  Wüstenfeld,  S.32,  Hammer  IV,  355  N.2481; 
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Meyer,  Gesch.  d.  Bot.  III,  161,  vgl.  548;  Archiv  Bd.  42  S.  107 
Index).  Im  Verzeich  niss  seiner  Schriften  ist  keine  toxicologische  za 
finden,  wohl  aber  eine  über  die  einfachen  Heilmittel  (Hagi 
Khalfa  I,  228,  VII,  1102  N.  3910  =  S.  1103  N.  39211),  woraus 
wohl  viele  Citate  bei  späteren  Arabern  stammen;  so  dass  Haller 
(Bibl.  bot.  I,  173)  ihn  als  Quelle  der  materia  med.  bei  den  Ara- 
bern betrachten  möchte.  Der  Name  ist  aber  in  den  lateinischen 
Uebersetzungen  mehr  oder  weniger  entstaltet  und  auf  den  gleich- 
namigen jüdischen  Schüler  übertragen  worden. 

Ihn  ol-Dschezzar  (s.  N. 30)  citirt  ihn  im  arab.  Ädminiculum 
unter  D^D^  (HS.  f.  16;  bei  /.  B.  II,  412  wird  etwas  Anderes  an- 
geführt) und  D'ID''p^&<  (f.  33,  wo  es  heisst:  „bei  uns  in  Kairowan"); 
Constantinus  Afer  hat  den  ersten  Artikel  gänzlich  weggelassen,  im 
zweiten  (unter  Abrotanum  p.  363)  das  Citat.  In  der  unedirten 
Uebersetzung  des  Stephanus  (s.  Anm.  58)  f.  100  nur  Ysaae  und 
f.  108^  Ys.  fil.  embran,  aber  nichts  von  Kairowan. 

In  der  latein.  Uebersetzung  des  Oafiki  (HS.  München  253 
f.  61^,  72^)  heisst  er  Isaam  (sie)  fil.  Ambram  und  Bynaram. 

Ihn  Baithar  citirt  ihn  an  vielen  Stellen,  und  Meyer  /.  c.  giebt 
Beispiele  seiner  Pflanzenbeschreibung.  Sein  Namen  steht  im  Original, 
wo  Sontheimer  II,  123  Isak  ben  Honein  setzt;  „Ishak  Eldin^  (H, 
257),  vor  Is.  b.  Amran,  ist  durch  falsche  Uebersetzung  fabricirt,  die 
Stelle  gehört  noch  zu  Diöscorides. 

Die  Citate  anderer  Autoren,  wie  Mesue,  Serapion,  Zahrawi,  sind 
verzeichnet  bei  Fabricius  Bd.  XllI  unter  verschiedenen,  nur  zum 
Theil  identificirten  Schlagwörtern  ^O- 

^)  Fabric.  S.  20:  Äben  Ämram,  55  Amaraan,  Ämarao,  Ambram;  56 
Amran  schlechtweg;  86  Artram  lib.  de  cibis  (Halier  pr.  382  bei  Senp. 
218),  302  Isaac  Heben  Amaran,  sive  Amram,  sive  Maran  (s.  Mesae 
ed.  1581  f.  256<2  neben  Is.  Israelita,.  t25Sc  bis,  200<',  250^);  S.453 
Ysaac.Eben  Ainram;  hingegen  ist  Amram  fil.  Hihaumee  (bei  Fabr.  56, 
Biaumet  bei  Hall.  381)  vielleicht  Abraham  ben  Ahmed?  —  Hall.,  chir.  135 
identificirt  Ibn  Amran  mit  dem  Judäus,  «der  Haly  ben  Abbas  nachahmt;" 
bei  Mesae  II  G.  5  f.  225<^  ed.  1581  folgt  Rnfns  und  Hali  auf  Judäos! 
Unzählige  Male  wird  Isak  in  den  unedirten  Tbeilen  des  Zabrawi  (s.  N.  37) 
citirt,  U.A.  das  B.  der  Melancholie  (Cod.  Mönch,  h.  8  f.  6^  52,  88,  vgl. 
Index  zu  Donnolo  S.  107),  welches  in  Cod.  Munch.  arab.  805  erhalten  ist.  Im 
1.  Tractat  (lat.  I  Tr.  HI  C.  2  f.  2<^)  verweist  Z.  auf  die  Einleitungsschriflea 
von  Hancn  (Honein),  Galen,  Razi  [Wust.  S.  43  op.  4],  ben  al  Gezar 
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Hallcr,  pr.  I,  348  citirt  Leo  Afr.  n.  26  und  27;  aber  n.  27 
(bei  Fabric.  S.  295,  vgl.  149)  ist  der  angebl.  Emram  ben  Isaac, 
in  Toledo  997  umgebracht  (bei  Haller  S.  379),  den  Wüstenf.  und 
Hammer  ganz  übergangen  haben,  nach  Grätz  (Gesch.  d.  Juden  VI, 
423)  identisch  mit  Ibn  Schalib.  Die  Lesart  Is.  ben  Miram,  bei 
HaU.  /.  c,  finde  ich  nicht  für  unseren  Isak;  wohl  aber  heisst  der 
jüd.  Schüler  Beimiram  bei  Fabric.  XIII,  303  (bei  Mauroy,  s.  Cat. 
Bodl.  1115  u.  Add.).  Im  Index  am  Ende  der  Opp.  Isaaci  liest 
man:  Liber  definitionum  Ysaac  heben  Amaran  philosophi!^*) 
Matthäus  Sylvaticus  (bei  Fabric.  XIII,  326)  nennt  Isak  ben  Aram 
oder  Aniram  (lies  Amram)  als  Verfasser  von  maticum  (s.  unten 
N.  30)  und  de  diaet,  parücuL  (des  Schülers),  ausserdem  einen 
Isak  Benjamin!  — 

Die  angebl.  Abhandlung  über  Hydropisie  von  Isak  Israeli  in 
Cod.  hebr.  Paris  1170,  3  und  1173,  8  halte  ich  für  ein  Fragment 
aus  ViaticumW,  5;  obwohl  Is»  b.  Amran  eine  solche  Abhandl.  ver- 
fasste  (bei  Wüst  §77  op.  7).  —  Das  angebl.  Werk  von  Ho  nein  (I) 
ben  Amran  (Ihn  al-Kanousi  oder  Kanusi,  bei  Wolf,  Bibl.  hebr.  III, 
n.  34^  Haller,  bot.  I,  207,  pr.  I,  416)  in  Cod.  hebr.  Paris  1187, 
worin  u.  A.  Is.  b.  Amran  citirt  wird,  ist  offenbar  eine  Uebersetzung 
von.Serapion  jun.  de  simplic.  (vgl.  Wolf,  Bibl.  hebr.  III  n.  1759^), 
dessen  §60  der  im  Pariser  Catalog  (S.  218)  mitgetheilten  Stelle 
entspricht.  Man  vergleiche  das  Verzeichniss  der  von  Serap.  ange- 
führten Autoren  bei  Haller,  bot.  I,  185,  pr.  I,  381  ").     Auch  die 

and  Üb.  introd,  Asahac  ben  amran  notus  gut  dicitur  Keiab  Aluazha, 
lies  Alnazha  JTitXi^hi^i  ^i®  ^^^  Uebersetzer  Ibn  Wakkar  b^t,  and  hebr. 
nnn*11p>  vemacalar  ]X^lt^  (Solatium);  die  anonyme  üeberselzuDg  hat: 

,l8.  b.  A.  l^öH  Pi«8  Bagdadi]  im  B.  jniynH»*  Schemtob  nennt  es  ril^^DDH- 
Der  Tollst.  Titel  bei  Oseibia  in  den  HSS.  und  bei  Hammer  IV,  356  als 
1.  Werk,  ist  (j^ÄJÜI  »^y^  bei  Wustenf.  S.  33  op.  9,  and  als  1.  Oblecta- 
menlum  temporis  wober?  vielleicht  der  Beiname  des  Isak  (S.  32)?  Jedenfalls 
ergiebt  sich  die  Identität  der  Autoren  bei  Hagi  Kbalfa  VII,  1102-3  N.  3910 
und  3921.  —  Bei  Palquera  (XIU.  Jahrb.)  Mebakkesch  f.  1!)«  liest  man: 
„Was  Isak  ben  Amran  betrifft,  so  sind  seine  Bucher  (lies  1^'nS)D)  S°t,  die 
Sachen  kurz  in  Worten,  reich  an  Inhalt.**  —  Vielleicht  ist  er  der  filius 
Amerumnae  Afri  bei  Hailer,  chir.  1,  141. 

^^^  Ueber  den  Hb,  deßnitionum  s.  mein  Alfarabi  S.  5. 

»»)  Archiv  Bd.  37  S.376;  39  S.  303  (vgl.  unten  N.31),  42  S.  110  Index.  — 
Dr.  Pfaff's  Mittheilangen  in  der  »Deutschen  Klinik«*   1868  N.  18-19  sind 
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hebr.  HS.  der  ßodleiana  Uri  418,*,  welche  ich  früher  (zur  pseid. 
Lit.  S.  40)  nicht  erkannte,  enthält  de  simpL  mit  einiger  Umstellung. 

29.  Isak  beo  Salomo  el-Israili,  d.  h.  der  Israelit,  auch 
schlechtweg  Isak  Israeli,  berühmter  Schüler  der  vorgenannten  Is.  b. 
Amran,  starb  in  Kairowan  um  940-50,  nach  neueren  Forschungen 
iCaial  Bodl  lllSflf.,  s.  Archiv  Bd.  37  S.358,  Bd. 42  S.107  Index, 
Haller,  bot.  I,  183  §126  =  §1241;  Clement-Mullet,  Uwe  iagr. 
I,  8,  trennt  Isak  von  Ihn  Soliman  durch  Komma). 

Er  verfasste  ein  Buch  über  den  Theriak  (O^seib.  bei  WQsU 
S.52  n.  12,  bei  Hammer  IV,  377  N.2486  n.  10;  Hagi  Rhalfa  V, 
61  N.  9768).  Vielleicht  gab  diess  dem  Leo  Afr.  den  Stoff  zur  An- 
gabe des  Werkes  des  „Is.  b.  Erram"?  — 

Ueber  Pantegni  s.  unten  Ali  b.  Abbas  N.  33. 

30.  Ibn  oI-Dschezzar  (Eben  Geaar  etcOi  Abu  Dschaafer  Ahmed 
ben  Ibrahim  in  Kairowan  (starb  um  1004,  80  Jahre  alt)^*),  SchQler 
des  Vorigen  ^^),  dessen  Schriften  man  ihm  daher  irrthOmlich  beilegte, 
worüber  im  Archiv  Bd.  37-42  (s.  Bd.  42  S.  105  Index)  ausführlich 
gehandelt  worden. 

a)  Ein  Buch  über  Gifte  (*jUvJt  ^-s),  von  keinem  Biblio- 
graphen (Wüst.  S.  60,  Dugat,  Hammer  V,  345;  Morejon  I,  195, 
=  177,  Meyer  111,  99)  angeführt,  citirt  er  selbst  im  arabischen 
Original  des  Ädminiculum,  HS.  München  f.  28^  45,  54^,  61;  in 
der  bisher  unbekannten  lateinischen  Uebersetzung  des 
Stephan  US  aus  Saragossa  in  Lerida  (1233)  u.  d.  T.  Liber  fiduciae, 
Cod.  Münch.  253«^*)  f.  107,   115^   120*,   124«.     Constantinus 

nar  Excerpte  aus  der  gedruckten  latein.  Uebersetzung.  -—  Was  Haller,  bot. 
I,  186,  pr.  344,  gegen  die  Echtheit  des  Antidot,  von  Serapion  aen.  Tor- 
bringt,  leidet  an  Irrthämern,  deren  Belenchtnng  hier  za  weit  fuhren  würde. 

>*)  Verschiedene  Angaben  hat  Hagi  Khalfa,  s.  Index  VII,  1108  N.  4125,  iosbcs. 
I,  62,  349,  HI,  396,  IV,  266  und  Comm.  VH,  740,  803. 

*'')  Nicht  direct  des  Isak  b.  Amran,  wie  Archi?  39  S.  334. 

B^)  Im  Catal,  Codd.  laU  Bibl.  Monac.  I,  1868  S.  64  ist  wohl  e  graeeo  Schreib- 
fehler fQr  arabico,  Ueber  den  mir  vorliegenden  sehr  interessanten  Codex 
berichte  ich  anderswo  ausführlich;  einzelne  Stellen  sind  in  gegenwtrtiger 
Abhandl.  benutzt.  Vorangeht  die  unbekannte  Debersetzang  des  Gafiki  (vgl. 
Anm.  47);  Tielleicht  stammt  irgendwie  daher  die  Angabe:  Aigafeki,  Über 
ßdueiae  8aec,X}f  (!)  bei  Haller,  pr.  1,  411  ohne  Qaelle  (in  Bibl.  anaL  I, 
194  ist  nor  Casiri  830  angegeben).  —  Aus  verschiedenen  Quellen  (wie  Wolf, 
BibL  hebr.  I.  IIl  n.  5  und  29^   d'Herbelot,  F^bric.  Vll^  31,  55   [s.  Arch. 
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Afer  bat  in  seiner  plagiatoriscben  Bearbeitung  Qde  grculibuSj  s.  Arch. 
ßd.  39  S.  334)  natUrlicb  auch  diese  Citate  weggelassen.  Zwei  Citate 
bei  Ibn  Baitbar  I,  243,  260  („Eben  Hozar")*')  sind  schon  in  Bd.  39 
S.  315  nachgewiesen.  Vielleicht  ist  der  im  Glossar  des  Farag  ben 
Salem  zum  Hawi  §435  citirte  liber  medicinarum  moriiferarum  unser 
Werk,  da  eine  Parallele  im  Adminiculum  nachgewiesen  werden  wird 
(in  der  Uebersetzung  des  Maimonides,  Anm.  41). 

b)  Im  Viaticum  (s.  Arch.  Bd.  39  S.  335)  handelt  Tract.  Vll 
K.  9  des  Originals  und  der  hebr.  Uebersetzung  des  Mose  Tibbon 
von  der  Behütung  vor  Giften  (bei  Constantin:  de  tnedicina\  10 
von  Schlangen,  11  von  Skorpionen,  12  von  Wespen  und  Bienen, 
13  vom  tollen  Hund;  dieses  Kap.  ist  von  Dugat  im  Journal  Asiat. 
1853  mitgetheilt.  Aus  der  hebräischen  Uebersetzung  nach  dem  La- 
teinischen (Arch.  Bd.  37  S.369)  citirt  eine  Stelle  Gerson  benSalomo 
(Xlll.  Jahrb.),  Kosmographie  IV  f.  27  (s.  Nachträge  S.  499). 

31.    Ibo  Dscholdschol,   Soliman  Ibn  Hasan  ^^),  der  berühmte 

• 

Bd.  37  S.  365]  und  Casiri)  bat  Haller  deoselben  Autor  mit  verscbiedeoen 
Nameosnuanceo :  Bibl.  bot.  I,  208,  pr.  I,  378  (das  2.  Werk  beisst  bei  d'Herb. 
riebtig:  Boghiat  n.  s.  w.),  412,  413  zweimal,  414  zweimal,  obwohl  schon 
S.  393  das  Richtigere  zu  lesen  ist.  —  Niemand  hat  bisher  Cod.  arab.  Par. 
1066,2  beachtet,  wo  ein  anonymes  Compendium  aus  einer  Äbbandl.  des 
Ahmed  ben  Ibrahim,  der  473  H.  gestorben  sein  soll? 
^^)  Derselbe  ist  auch  »Ahmed  ben  Abi  Chaled**  bei  J.  B.  deutsch  I,  30, 
44,  61  (fehlt  Ibn)  136,  138,  407  (Thahir!),  II,  228,  585,  und  Ahmed 
Ibn  Hamid  I,  128,  207.  —  Im  latein.  Gafiki,  HS.  München  253  f.  4^: 
Ybngizar,  31^  Ybnegizar,  55^  Byanzir,  Ol^^  Ybneysar,  87^  Ybneyzar, 
66<^  Ybnayz,  b\^  Ybneib2,  und  wohl  auch  Abuiafar  (sa  Abu  Dscha'far) 
9^  36^.  —  „Ibn  al-Hazar**  und  „Harar**  bei  Ibn  Awam  erkennt  schon 
Meyer  III,  100  (dennoch  nicht  Clement-Mullet  I,  304,  611  [bei  Banqu. 

651  ^\j^\  alhazaz],  II,  1  S.  303,  373  das  Richtige,  s.  I,  375:  DJezar). 
Ich  identificire  jetzt  auch  „Ibn  Abu  al-lgsawad**  (bei  Banqueri),  Aldjoud, 
franzos.  I,  8  (Albjouad  S.  528  Druckf.),  ^\^  für  .tj>,  wonach  Ibn  ol- 
Dschezzar,  —  wahrsch.  das  Adminiculum  (und  Viat.)  —  eine  der  Hauptquellen 
des  Ihn  Awam  war;  endlich  Ahmed  b.  Abi  Khalid  I,  613  (Text  S.  662),  wo 
der  Titel  ^LxLit  Ua^  f^Comment  des  aliments"  corrupt  scheint.  — 
Haller,  bot.  I,  181  combinirt  „Ibn  Zezar'^  falsch  mit  Zach.  Razi! 
>*)  NamensTerstummelungen  wie  Gilgil  u.  s.  w.  s.  Bd.  36  S.  572;  37  S.  376, 
39  S.303;  ferner  Abenniliel  (für  Aben  juliel)  Fabric.  XIII,  20;  Haller 
bot.  185,  pr.  381;  Habon  Hasen,  Hall.  381;  Sulahin  ben  Hahasen, 
Fabric.  XHI,  429,  Haller,  bot.  I,  186,  pr.  382.  —  Im  latein.  Gafiki,  Cod. 
München  253  f.  3^   Abin  vygil,   12'i  Abi  mulgil,   12^  Abyngol^in, 
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Arzt  ia  Cordova  (980),  der  sich  um  Dioscorides  (s.  N.9  über  den 
Anhang)  und  um  die  Geschichte  der  arabischen  Aerzte,  wenn  nicht 
absolut  als  der  erste  (Hammer  bei  Meyer  III,  173),  doch  in  grösse- 
rem Umfang  und  als  eine  Hauptquelle  für  Ihn  Abi  Oseibia^  verdicDt 
gemacht,  verfasster  eine  Abhandlung  über  deaTheriak,  Cod.  Bodl. 
573,  5  (und  daher  bei  Wüstenfeld  S.  57  n.  3,  nicht  aus  Oseibia, 
vgl.  Meyer,  III,  172). 

31  £.  Ibn  Ol-Heithani,  Arzt  in  Cordova,  soll  nach  einer  alten 
Quelle  (Casiri  H,  139,  bei  Hammer  VII,  496  N.8070)  im  J.  455 
(1063)  gestorben  sein;  doch,  ist  diese  Angabe  schwerlich  richtig. 
Derselbe  verfasste  3  Werke,  über  Nahrungsmittel,  über  Gifte  und 
de  Herbarum  tfiribus  ac  naiuris^  von  Meyer  unbeachtet.  Nacli 
Makkari  (II,  119  Text,  vgl.  Gayangos  engl.  Uebersetz.  I,  187,  465, 
Append.  S.  XXV  n.  13)  verfasste  Ihn  H.  Schriften  über  „Specifica*< 
(u^t^).  Gifte  und  Medicinalpflanzen  (/iUc)  >  welche  zu  den  vor- 
züglichsten und  nützlichsten  gehören.  Ein  Excerpt  aus  dem  erstereo 
enthält  Cod.  hebr.  München  243  f.  217^.  Hiermit  identisch  ist  Vohl 
das  in's  Hebräische  übersetzte  Schriftchen  in  10  Abschn.  von  Abd- 
or-Rahmanbenlsak  in  der  Bodleiana,  im  Vatican  und  in  Floreaz 
(D.M.  Zeitschr.  IX,  841,  zur  pseud.  Lit.  S.40,  Archiv  Bd.  39  S.312, 
Bd.  42  S.  111).  Der  Name  at-Thabari  in  der  Bodl.  HS,  rührt 
wohl  daher,  dass  „Tbabari'^  (s.  oben  N.  20)  darin  angeführt  ist; 
hingegen  ist  in^X  in  der  Vat.  HS.  wohl  DH^T  Heitham.  Der  Verf. 
eines  j^Sufficientia  medicinae^  über  Specißca  heisst  bei  Hagi  Rbalfa 
I,  388  N.  1095  (VII,  1019  N.  654)  Abd  or-Rahman  ben  Isak  ben 
Ho  nein,  aber  schon  Wüstenfeld  (S.  30  und  82)  conjidrt  richtig 
Heitham,   denn   dasselbe  Werk  wird  in  der  Berliner  HS.  Oseü)ia 

f.  63  nebst  dem  Buch  der  Gifte  (^UwJI)  unter  ^Abd  Allah"" 
(sie)  Ibn  Heitham  angegeben;  die  HS.  München  f.  106  hat  richtig 
Abd  or-Rahman,  aber  nur  2  von  den  4  in  B.  genannten  Schriften, 
worunter  eine  Kritik  des  Adminiculum  von  Ibn  ol-Dschezzar  (N.  30). 
Das  Buch  der  Gifte  nennt  weder  Wüstenfeld  noch  Hammer  VI,  4S3 
N.  6021  (hinter  Zabrawi!)i    Letzterer  bemerkt  noch:  y,drei  seiner 

13^  Abingalgil,  20&  Abynialyil,  Z\d  Toziialiol,  40<'  Abinyogil, 
53<<  AbiQQilgil,  71^  A?iTilyil,  75^  Ybneuval  (sie!),  83«  Abra'o- 
goil,  85<^  Abin  oilgil,  88«  Albynuilgil,  und  wohl  adch  9'<Abainaol, 
wie  nach  der  Torstebenden  Dornenlese  nicht  auffallen  wird. 
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Werke  sind  durch  lateinische  Uehersetzung  bekannt^,  mit  Verwei- 
sung auf  WOstenfeld,  wo  nur  die  3  lateinischen  Titel  vorkommen. 
Letzterer  versetzt  den  Verf.  in's  V.  Jahrb.  H.  (XI.  Jahrb.),  wogegen 
Meyer  S.  208  richtig  bemerkt,  dass  derselbe  von  Ibn  Dscboldschol 
als  Zeitgenosse  erwähnt  werde  (auch  von  Ibn  Sam^hun  bei  Ihn 
Baithar,  s.  Meyer  S.  210),  also  dem.  X.  Jahrb.  angehöre.  In  dem 
erwähnten  hebr.  Schriftchen  habe  ich  Anführungen  aus  Razi  und 
Ibn  Mesue  gefunden;  Biscioni  (Catal.  S.  426  ed.  in  8^^)  nennt  auch 
Avicenna  (starb  1037?),  was  aber  Zusatz  des  Uebersetzers  sein 
könnte.  Zu  den  directen  Gitaten  des  Ibn  Haitham  bei  /.  B.  gehören 
auch  die  Stellen  I,  124,  bei  Sontheimer:  Haischam  (Diez  S.  85, 
vgl.  WOstenf.  Gott.  Gel.  Anz.  1841  S.  1093),  I,  270  Hatim,  und 
wahrscheinlich  I,  75  (Dietz  67)  Ibn  Noseim.  Der  latein.  Gafiki 
(Cod.  M.  253  f.  87'*:  Urtica)  führt  zuerst  im  Namen  des  „Ybneuth^^ 
an,  was  /.  B,  I,  87  unter  „Soliraan^  [d.  h.  Ibn  Dscboldschol]  mit- 
theilt; dann  als  „Alguaßqui'S  ^^s  auch  bei  /.  B.  unter  diesem 
Namen.  —  Sontheimer  II,  743  verweist  auf  Wüst.  S.  76,  wo  aber 
der  ältere  J.  H.  Abu  Ali  Hasan,  als  Mathematiker  berühmt  (D.M. 
Zeitschr.  XXIV,  351). 

32.  Et-Temlffll,  Abu  Abd  Allah  Muhammed  u.  s.  w.  aus  Jerusalem, 
um  980  in  Aegypten  ^^),  Arzt  und  Botaniker,  vervollkommnete  den 
Theriak  ^el-Färuk^  ^')  durch  HinzufUgung  einiger  einfachen  Heil- 

*^)  Die  Qaellea  sind  zusammengestellt  in  der  Hebr.  Bibliogr.  1865  S.  145;  ^gl. 
auch  Sontheimer  zu  J.  B.  II,  750;  die  Stelle  I,  257  ist  sinnlos  entstellt. 
Bei  Hammer,  VI,  494  N.  6057  erscheint  Temimi  noch  einmal  als  Botaniker 
(a.  Haller,  bot.  I,  200)  mit  vielen  Fehlern;  Anm.  5  hat  er  vergessen,  dass 
er  in  Bd.V,  351  Wüstenfeld  citirt!  Auch  Abr.  Sacnt,  Chronol.  f.  148  ed. 
Cracau,  nennt  T.,  wahrscheinlich  nach  Abul-Faradsch.  Als  Complutus 
(für  Completus,  Uebersetz.  v.  Temimi)  wird  T.  von  Maimonides  citirt 
(Cat.  Codd.  A.  Lugd.  326,  CaL  BodU  1926)  in  den  Aphorismen  C.  20, 
21  Ende:  in  intröductorio  suo ;  C.  22:  in  specialilatibus  medicinarum  quas 
invenit;  hingegen  ist  „Abu  Morschid"  bei*Wolf,  Bibl.  hebr.  III.  n.  16^, 
in  Cod.  Paris  h.  1124,  nicht  Temimi's  Werk,  sondern  der  Comm.  De  Sola*s 
zu  Razi  ad  Aimansor  (s.  Archiv  40  S.  99).  Nach  Hagi  Khalfa  III,  180 
N.  4814  soll  Temimi  ein  Buch  über  die  specifischen  (sympathetischen)  Wir- 
kungen des  Koran  (7)  nach  indischen  Aerzten  (oder  Weisen?)  bearbeitet 
haben?  Auch  diese  seltsame  Stelle,  wie  V,  352,  fehlt  im  Index.  —  Unserer 
ist  wohl  der  Temimi  bei  Perron,  La  mediane  du  proph.  p.  i73, 

*^)  Einer  der  berühmtesten;  vgl.  Hebr.  Bibliogr.  1870  S.  82.  i,Tiriace  vero  di- 
cUur  alpharoth  i.  e,  salvaliva*^  (Arnold  de  Villa  Nova,  de  venehis  f.252<^ 
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mittel,  und  zwar  in  Uebereinstimmung  mit  den  Aerzten,  und  YCf- 
fasste  über  den  Theriak  (überhaupt)  eine  Anzahl  von  Schriften  in 
ausführlicher,  mittlerer  oder  kurzer  Form."  So  berichten  el-Kifti  ms, 
(ungenau  Hammer  V,  351)  und  Ibn  Abi  Oseibia,  im  ausfUbrl.  Art. 
(XIV,  13,  B.  f.  94*),  woselbst 

a)  eine  „Abhandlung  über  den  Theriak  al-Faruk  ao 
seinen  Sohn  Ali,  mit  Hinweis  auf  die  Fehler,  welche  man  in  den 
Heilmitteln  begehen  kann,  Beschreibung  der  richtigen  Pflanzen,  über 
die  Zeit  ihrer  Einsammlung,  die  Art  ihrer  Zubereitung,  ihren  Nutzen 
und  Gebrauch".     Hammer  VI,  494,  spaltet  den  Titel  ia  drei. 

b)  Eine  andere  Schrift  über  den  Theriak,  universell  behandelt 
(^  y^^jXJi)y  vollständige  Angabe  der  Ingredienzien  und  Kritik 
der  Nutzanwendungen. 

c)  Ein  Compendium  über  den  Theriak.  —  Aus  welcher  Schrift 
ist  die  längere  Stelle  bei  Ibn  Baithar  II,  491  ? 

33.  Maslama  . . .  el-MedSChriti,  d.  h.  der  Madrider  (um  oder 
nach  959)  *'),  Arzt  und  Mathematiker,  verfasste  ein  sehr  supersti- 
tiöses  Werk  —  mit  Benutzung  seltsamer  Quellen,  u.  A.  Ibn  Wah- 
schijja's  Agricultur  —  u.  d.  T.  ^^-JC^I  äjU  „Höchstes  Ziel  des  Weisen^ 
dessen  Original  in  der  Bodleiana^  im  Escurial,  in  Leyden  und  Wien 
(Flügers  Verz.  II,  168),  eine  hebräische  kurze  Bearbeitung  lo  der 
HS.  München  214  sich  befindet,  woraus  ich  Mittheilungen  in  meiner 
Abhandl.  Zur  pseudepigraphischen  Literatur  (Berlin  1862  S.  28,  73) 
gegeben,  und  die  schon  im  XIV.  Jahrb.  citirt  wird  (Alfarabi  S.243). 

ed.  1 505 ;  vgl.  Adiu.  2).  Zahrawi  beginnt  den  IV.  Tractat  über  die  Theriake 
mit  dem  grossen  Tb.  alfaruk.  Alfarot  aus  Avenzoar  bei  Ardoyn  S.  23. 
*')  Die  Stelle  der  Vorrede  (ps.  Lit.  74)  ist  zweideutig,  da  die  Jahreszahl  sich 
auf  das  dort  erwähnte  frühere  Werk  beziehen  kann.  —  Die  Artikel  bei  Kiiti 
und  Oseibia  (hintereinander  bei  Hammer  V,  314-5!)  sind  gleichlautend  dem 
Werke  des  'S&id  (um  1060-70)  entnommen  (obwohl  nur  Os.  diese  Quelle 
angiebt),  eben  so  die  letzten  Worte,  worin  Said  (nicht  Os.  wie  Hammer!) 
?on  seinem  Werke  spricht,  welches  die  Ton  Medschriki  öbergangenen  Quellen 
der  Irrthümer  in  den  Tafeln  u.  s.  w.  aufdeckt  (wonach  meine  Emendatioa 
bei  Casiri  I,  430  u.  s.  w.,  Alfarabi  S.  145  sich  bestätigt).  —  Das  Todesjahr 
398  (1007)  setzt  Kifti  (und  nach  ihm  Os.)  hinzu.  Für  dasselbe  spricbt 
nicht  nur  das  Zeitalter  der  Schuler  (D.  M.  Zeitschr.  XXIV,  369),  sooden 
auch  die  Angabe  XJUsJt  J^  „^or  dem  Ausbruche  der  Unruhen'*  (WustecL 
S.  62  Z.  3),  doch  wohl  durch  die  Berbern  im  Jahre  1009.  Diese  bei  Casiri 
I,  379  fehlenden  Worte  sind  bei  Sedillot,  Proleg.  d^Olug,  S.LXXX,  dardi 
Punkte  angedeutet. 
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Abschnitt  III  Kap.  II  handelt  von  den  Gegengiften,  meist  aber- 
gläubischen Mitteln,  s.  zur  ps.  Lit.  39,  *0  und  41  von  dem  Inder 
Kanka  oder  Kanaka  (vgl.  Alfarabi  S.  78  Anm.  11,  und  über  diesen 
Inder  D.M.  Zeitschr.  XXIV,  329).  Auch  tödtende  Mittel  kommen 
im  n.  Abschnitte  vor,  s.  z.  ps.  Lit.  S.  29.  • 

34.  AU  ben  Abbas  el-Madschusi  (st.  994,  falsch  Isak  bei 
LB.  II,  117),  ist  der  Verfasser  des  „königlichen^  Buches,  wiewohl 
jetzt  Niemand  mehr  bezweifeln  wird.  Es  haben  sich  mehr  als  30 
Handschriften  des  Originals  erhalten  (Arch.  Bd. 37  S.358),  darunter. 
4  in  der  Berliner  k.  Bibliothek  (Sprenger  1886-8,  Cod.  or.  fol.96 
enthält  II,  9,  10;  Cod.  97  enthält  I,  1-4),  auch  ein  Fragment  der 
bisher  unbekannten  hebräischen  Uebersetzung  (Cod.  or.  512  Qu., 
s.  Arch.  Bd.  42  S. 57).  Die  lateinische  Uebersetzung  des  „Stepha- 
nus  Anlhiochenus«  (1127,  s.  Arch.  Bd.  39  S.  333-5)  ist  ge- 
druckt —  ich  benutze  die  Ausg.  Lyon  1523,  —  eben  so  eine  will- 
kürliche Bearbeitung  des  Constantinus  Afer  u.  d.  T.  Pantegni 
in  den  Opera  Isaaci  1515  (s.  Arch.  Bd.  37  S.  356  ff.).  Das  Werk 
zerfällt  in  2  Theile:  Theorica  und  Practica  zu  je  10  Tractaten 
oder  Büchern. 

Für  unser  Thema  kommt  in  Betracht  Pract.  II  lib.  II  Cap.  24 
f.  165,*:  de  medidnis  liberantüfus  a  veneno,  Pantegni  C.  21 
f.  67**  —  vgl.  über  die  Anlage  Arch.  Bd.  37  S.  400  und  Averroes, 
Colliget  V  C.  3  ff. ,  C.  22  ff. 

Ferner  daselbst  lib.  IV  G.  27  ff.  p.  204 :  de  communi  eomm 
medela,  quos  aiiraciavit  vel  pupugit  animal  t>enenosnm;  nämlich 
C.  28  Biss  von  Menschen ,  Affen  und  Hunden  —  für  letzteres  in 
Fant.  C.  38  f.  96  mustelae.  —  29,  30  Biss  anderer  Thiere;  31 
tollen  Hundes,  Pant.  37  (Medicin  von  Eracleus);  32  Vipern, 
P.  39  serpentis  tel  tyrie;  33  Skorpion,  P.  40;  34  P.  41  Vespen; 
35  Reptilien  und  Spinnen;  36  rastellans  scorpius^  37  vulturis 
pediculus;  38  de  cummuni  eorum  medela  qui  poculum  biberint 
moriiferum,  P.  42  de  medicina  custodiente  corpus  a  mortifera 
poiione  (giebt  mehr  Semiotik)  ®^);  39  ff.  gegen  einzelne  Gifte,  zu- 

**)  lieber  das  dort  erwähnte  Buch  Malathis  u.  s.  w.,  s.  Alfarabi  S.  26,  241, 
Caul.  Codd.  Lugd.  III,  144;  über  den  Inder  Rainas  a.  s.  w.  Geiger's  jGd. 
Zeitachr.  1S70  S.  120. 

*')  Constantin  citirt  f,96ä  ans  Galen  eine  Confectio,  welche  der  „König" 
Nicodemos  genommen,  wenn  er  eine  Vergiftung  befürchtete.    Einen  Arzt 
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erst  bissum,  C.  40  caniharides  etc,  (ähnlich  wie  Rhazes),  44  ins- 
quiamus  ieberuhat  (Mandragora)  und  ioümethel  (v)^  jj^)'  ^^~ 
54  Metalle. 

35.  ÄYiceoDa,  Abu  Ali  Ihn  Sina  (st.  1037)  "),  der  „liierari- 
sche Despot'^  innerhalb  .6  Jahrhunderte  (Sprengel  II,  418)  durch 
seinen  systematischen  Canon,  über  dessen  Bedeutung  sehr  abwei- 
chende ürtheile  gefällt  worden  (Haller,  pr.  1,  384,  Sprengel  II,  418, 
438).  Dieses  Buch  ist  Rom  1593  arabisch  gedruckt,  hebräisch 
schon  Rom  1491;  dieser  Ausgabe  liegt  die  Uebersetzung  des  Natao 
Hamati  (aus  Cento?  XIII.  Jahrb.)  zu  Grunde  mit  Benutzung  der 
des  Josef  Lorki  (um  1400)  und  (mittelbar?)  der  lateinischen; 
Buch  I  u.  II  haben  sich  handschriftlich  in  der  des  Sera  eh  ja  ben 
Isak  aus  Barcelona  in  Italien  (XIII.  Jahrb.)  erhalten.  Von  der  la- 
teinischen Uebersetzung  des  Gerard  aus  Gremona  (starb  1187) 
benutze  ich  die  Ausg.  Venedig  1490.  Auch  das  Gompendium  des 
Ganon  von  Ibn  Nefis  (starb  1288),  mit  besonderer  Röcksicbt  auf 
Ali  ben  Abbas,  Galcutta  1828  gedruckt  (Archiv.  Bd.  39  S..316, 
Wüstenfeld  S.  147,  Münch.  arab.  HSS.  S.  363,  wo  S.364  Cod.  829 
ein  ähnliches  unvollst.  Werk  mit  Vergiftungen  endet)  ist  hebr. 
übersetzt.  —  Toxicologisches, enthalten  folgende  Abschnitte. 

Buch  II  Summe  (oder  Tractatjf  II  behandelt>die  einfachen  Heil- 
mittel in  alphabetischer  Reihenfolge  unter  Angabe  ihrer  Wirkungen. 
In  der  Uebersicht  der  letzteren  ist  die  Heilkraft  von  Giften  aller 
Art  (auch  Riss  von  Thieren,  Hydrophobie  u.s.w.)  im  Text  (S.  114, 
120)  die  12te  (vgl.  die  lateinische  Uebersetzung  aus  dem  Arabisdien 
von  Plempius, .  Lovanii  1658  p.  23-25),  bei  Gerard  n.  15.    Da  aber 

N.,  wafarscb.  für  Nico  med  es,  bei  Galen,  hat  Fabric.  XIII,  346,  348.  — 
Eingescboteo  ist  auch  bei  Constantin  I.  c. ;  Andromachus,  Ruftu  ei  Qaiauu 
jusserunt. 
^)  Das  Datum  ist  in  neuester  Zeit  angefochten;  s.  Hebr.  Bibliogr.  1870  S.  16« 
78,  wo  aoch  eine  Nachweisung  der  ältesten  biograph.  Quellen  and  eine  Ooter- 
sucbung  über  die  philosophischen  Encyklopädien,  namentlich  Schefa  f\sM 
Sanatio  (nicht  Medicin),  worin  ein  Abschnitt  über  Thiergesehicbte  nach 
Aristot.     Ich  lese   daher  »J    U^t  für  XJUUJt   bei  Ibn  Awam   II,  719, 

«JliuJt  bei  Clement-Mullet  II,  2  S.  255,  welches  Wort  natürlich  nicht  lo 

finden  war!    Unmittelbar  darauf  haben  beide  Uebersetzer  den  Text  missTcr- 

standen  und  ein  Buch  „Medicin  der  Thiere^*  (ol>^^  U^t!^  gegen  die 
trivialste  grammatische  Regel  fabricirt.  Es  muss  heissen:  „Nach  dem  Buche 
Schefa  erzeugen  die  Thiere  von  heissem  Körper  Würmer." 
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ia  den  einzelnen  Mitteln  nur  einzelne  Wirkungen  vorkommen,  so 
verliert  diese  Ziffer  alle  weitere  Anwendung. 

Buch  IV  Fen  6  (S.  119  ff.)  ist  wahrscbeinlicb  in  der  HS.  der 
Medicea  222  enthalten,  welche  WUstenfeld  S.  73  n.  44  als  beson- 
dere Abhandlung  über  Gifte  in  5  Abschn.  aufführt;  wie  auch  die 
hebr.  Ausgabe  mit  den  Worten  schliesst:  „beendet  ist  das  Buch 
der  Gifte.« 

Der  Vf.  behandelt  in  Tractat  I  Grundsätze  über  Gifttränke  und 
Heilmittel  für  nicht  animalische  Gifte.  Kap.  1  (Zahl  nicht  im  Orig.) 
allgemeine  Prophylaxis  und  Heilung.  2.  Allgemeines  über  Gifttränke 
(Arten  der  Wirkung)  ®0-  3»  Zeichen  der  Arten.  4.  Canon  cura-- 
iionis,  5.  Gegengifte.  Im  Arab.  (S.  121)  folgt  ein  Kap.  über  die 
Gesammtheit  der  anorganischen  Gifte  von  den  Mineralien  und 
anderen:  Uy^^  jUjcXjuJI  q^  ^.^l^t  ^y4^\i  M,  Summa  prima 
de  venenis  congelatorum  et  minerum  et  aliis;  und  so  hebr. 
Urhm  D'^'^ni^nDm  D'''»i1XDpn  D'^DDHO  'X  ^'pd;  —  die  „gefromen" 
Wesen  sind  gewissermaassen  als  übergeordnet  den  Mineralien  (aus 
Minen  gewonnenen?)  betrachtet.  Lat  und  Hebr.  zählen  hier  11  Kap. 
Es  folgen  (S.  123)  die  vegetabilischen,  beim  Lat.  und  Hebr.  als 
summa  II  in  33  Kap.;  dann  (S.  127)  die  kalten  Pflanzengifte,  Lat. 
u.  Hebr.  summa  III  in  11  Kapp. 

Tractat  II  (S.  129)  Animalische  Gifttränke,  und  zwar  1.  deren 
ganzer  Körper  giftig ,  a)  an  sich  (hebr.  K.  2-9,  lat.  1-9)  b)  per 
accidens  (laL  divisio  aliahuius  nervi!  lies  partis,  wie  hebr.?  ist 
K.  10-11),  2.  einzelne  giftige  Glieder  (genus  secundum,  K.  12-15), 
3.  Säfte,  wie  Blut  u.  dgl.  (16-21). 

Tractat  HI  (S.  133)  über  Heilung  von  Bissen.  —  (lat.  Gap.  1) 
Allgemeines  über  die  Cur,  (2)  Medicinen,  d.  h.  Tränke,  (3  u.  4) 
Umschläge  (hebr.  nVül),  (5  ff.)  Vertreibung  von  Thieren,  im  All- 
gemeinen und  Einzelnen,  auch  durch  Räucherungen  (9-20).  — 
(21,  arab.  S.136)  Arten  der  Schlangen,  (22 ff.)  ßiss  des  Basilisk u. s.w., 
(54)  Thiere,  welche  durch  die  Bisswunde,  nicht  durch  das  Gift  tödten. 

Tr.  IV  (S.  14)  Biss  von  Menschen  und  Quadrupeden,  lat.  K.4 
von  wUthenden  Hunden  und  anderen  Bestien.    In  K.  9  wird  auf 

«»)  „DixU  aalemis  quod  alfarfas**,  hebr.  K^XD*1öb&<»  ^^^^-  S.  120  iM^^-oyiS? 
(d.  h.  Conion,  Schierling).  Avic.  S.  123  weiss  nicht,  was  Conion  bedeute; 
hier  bat  Gerard,  Tr.  II  C.  3  Murkion,  bebr.  np'HID-  —  ücber  Giftmüd- 
chen  t.  oben  S.  347. 

Archi?  f.  pathol.  Anat.   Bd.  Lil.   Hft.  4.  31 
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die  Stellung   der  Sonne  im   Sternbild   des  Löwen  Rücksicht   ge- 
nommen. 

Tr.V  (S.  145)  Biss  von  Insecten,  Skorpionen,  rutela  (nVDDD), 
Wespen ,  Spinnen  u.  s.  w.  •®). 

36.  kbiii  Hosein  'Said  ben  Hibet  Aliab,  Philosoph  und  Ant 
zu  Bagdad  (1075-94),  dedicirte  dem  Kbalifen  Moktadhi  ein  Werk 
el-Mogni  (Sufßciens),  dessen  letzter  Abschnitt  von  Vergiftungen 
handelt. 

De  Rossi,  Dizion.  stör,  degli  autori  arabi  p.  20,  Nicoli, 
Gatal.  Bodl.  S.  164,  Hammer  VII,  498.  Zu  den,  bei  Wüstenfeld 
S.  83  n.  143  aufgezählten  Handschr.  gehört  Cod.  De  Rossi  31,  irr- 
tbümlich  unter  opus  2  genannt,  und  Cod.  München  822  (bei  Aumer 
S.  360),  welcher  noch  eine  anonyme  Schrift  über  Vergiftang, 
Schlangenbiss,  Skorpionstich,  Hundswuth  und  Genuss  giftiger  Ge- 
tränke enthält. 

37.  AbaU-Kasim  (AUnicasis)  Kbalaf  u.  s.  w.  az-Zahrawi 
(Agararius  etc.)  blühte  in  Spanien  wahrscheinlich  in  der  zweiten 
Hälfte  des  XI.  Jahrhunderts  (s.  unten  Anm.  69).  In  Europa  ist  er 
berühmt  geworden  durch  seine  ausführliche  Darstellung  der  Ghi- 
rurgie.  Diese  bildet  aber  nur  den  letzten  Abschnitt  eines  umfas- 
senden, schon  frühzeitig  nach  seinem  Namen  ^Zahrawi^  bezeich- 
neten Werkes,  welches,  nach  Art  der  syrischen  Pandecten  (Kuna- 
schäty  s.  Hagi  Khalfa  11,  303),  alle  Doctrinen  umfasst,  und  von  den 
Arabern  vorzüglich  wegen  der  Heilmittel  gepriesen  wird*'). 

•«)  S.  142  äüÜJ!  JLS,  hebr.  K.  3  p^^H  1DN»  lat.  dixU  fldelis;  wer  ist  das? 
etwa  AviceDna  selbst? 

*')  Quellen  Ober  Zahrawi  s.  im  Catai.  Ubr.  A.  Bodl.  2744;  vgl.  Archi?  Bd. 39 
S.315,  Bd.  40  S.  116;  Bd.  42  S.  111;  Drucke  bei  Choulant  S.  373.  Vgl. 
Fabricius  XHI,  47:  Albncasis,  54  Alsabrawi,  98  Aiaramis,  Azarawi  und 
Azarareus  (Haller,  pr.  381).  Der  kurze  Artikel  des  Oseibia  (HS.  B.  f.69) 
ist  anonym  bei  Channing  zur  Chirurgie  S.  VI  „aus  Cod.  Marsh  419"  abg^ 
druckt  und  richtiger  übersetzt  als  bei  Gayangos,  Bist,  of  the  Mukm, 
Dynasties  I,  464:  he  tnrote  also  on  the  same  *ubjecl,  was  leieht  in« 
leitet.  Die  Mittheiluog  Casiri's  bei  Channing  S.  VII  wiederholt  nur,  was 
in  der  BWlioth.  arab»  II,  136  steht,  und  die  angebl.  BUtoria  medieonm 
hisp.  Ton  Abu  Muhammed  Ali  ist  oflfenbar  die  Epistel  des  Ibn  Hazm  (staift 
1064)  bei  Makkari  (arab.  Ausg.  II,  119,  165,  im  Index  S.  825  «etrefiot 
und  (J^La^,  schon  verbessert  bei  Gayangos  |.  c.  I,  187,  464;  vgl.  II,  419 
unter  dem  Kbalifen  Na'sir;  s.  Meyer  III,  129).  Gay.  erklärt  sich  gega 
das  Todesjahr  500  H.  (1106),  weil  Ibn  Hazm  den  Zahrawi  wie  einen  Ver- 
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Das  Original  des  HI-XXIX  Tractats  (mit  Ausschluss  von  XXVIII,  1 
und  XXIX,  5)  scheint  verlocen,  eine  alte  lateinische  Uebersetzung 
unvollständig  erhalten.  Die  HS.  des  British  Museum  (Sloane  248, 
nur  25  Tract.  mit  Vorrede  des  Uebersetzers)  ist  betitelt:  Antidata" 
rium,  also  wohl  identisch  mit  dem  Antidot.  Galaf  Älbucasis,  über- 
setzt von  Jo.  Lodoycus  Tetrapharmacus(ii98)  in  der  Bibliothek 
von  St.  Marco  (bei  Haller,  bot.  202,  pr.  407),  und  dem  Antid.  in 
Turin  (bei  Montfaucon,  Bibl.  Biblioth.  p.  1393I>£  aus  einem  alpha- 
betischen Index;  bei  Haller,  bot.  /.  c.^  wo  auch  das  Üb.  servitoris 
von  Abraham  Gremonensis  Obersetzt  sein  solil  Im  Index  von 
Pasiuus'  Gatalog  Turin  fehlt  das  Schlagwort  Älbucasis,  so  z.  B.  II, 
124  N.  DLIII,  wo  der  Uebersetzer  richtig:  Abr.  Judäus).  Die  sehr 
seltne  Ausgabe  1519  mit  einer  Commendatio  des  Paulus  Ricius  — 
welchen  man  seit  Freind  (S.  226  der  lat.  Ausg.  1734,  im  Index 
falsch  „Petrus")  irrthümlich  für  den  Uebersetzer  hält  —  trügt  schon 

storbeDen  citire.  Allein  »LjlX^Lw  kaDD  auch  heissen:  wir  haben  das  Werk 
gesehen.  Unter  den  Autoren,  die  ich  bei  Zahrawi  citirt  gefunden,  scheint 
in  der  Tbat  Ibn  ol-Dschezzar  (starb  1004)  der  jüngste.  In  Cod.  h.  München 
8  f.  147  Tr.  II  wird  der  Art.  Galanga  des  „  Serapiofie "  [de  simpl,  332J 
citirt;  es  wäre  für  die  noch  immer  unsichere  Zeit  des  Serapion  jun,  (vgl. 
oben  S.  473)  von  Interesse,  zu  wissen,  ob  dieses  Citat  vom  Uebersetzer  ein- 
geschoben ist.  Zu  Arch.  Bd.  40  S.  116  bemerke  ich,  dass  Freind  in  der 
Erwähnung  türkischer  Pfeile  einen  Beweis  späteren  Zeitalters  finden  wollte, 
den  jedoch  schon  Sprengel  III,  449  widerlegt.  — 

Die  Schriften  betreflfend,  nennt  Oseibia  (s.  oben)  nur  das  eine  Ge- 
sammtwerk;  Hammer  (VI,  482  N.  6020  s=r  IV,  378  N.  2490)  fugt  die  Chi- 
rurgie irrthümlich  hinzu.  Alle  bekannten  Citate  und  HSS.  fuhren  auf  kein 
anderes  Werk,  z.B.  die  Stellen  über  Destillation  bei  Ibn  Awam,  franz.  T.  II 
P.  1  S.380,  392,  vgl.  303  u.  pref.  46.  Tr.  29  K.  5  über  Maasse  und  Ge- 
wichte (vgl.  Arch.  Bd.  39  S.  315)  ist  arabisch  (nicht  persisch)  in  der  Bod- 
leiana,  Leyden  (Catal.  III,  245  N.  1338)  und  vielleicht  im  Escurial  837;  aber 
„Alseir"  (Catal.  Bodl.  S.  2745)  ist  Jusuf  es-Sahir  (unten  Anm.  72).  ~ 
Abu  Chasaris  de  medicinis  siinpl.f  angebl.  übersetzt  von  Arnaldns  de 
Villanova,  in  der  Leipziger  Paulina,  bei  Haller,  bot.  I,  208:  forte  Albu^ 
casisj  scheint  identisch  mit  Abu  Zale  in  Cod.  Bernard  63,  bei  Haller  pr.  I, 
414  unter  IbnZohr;?).  DäsvonNatan  übersetzte  ophthaimologische 
Werk  bei  Haller  pr.  I,  407  ist  von  Abu'l-Kasim  Ammar  u.  s.  w.  (Archiv 
Bd.  39  S.  313,  Bd.  42  S.  104;  »  Canamusali  bei  Hall.  anat.  I,  135  und 
Omar  daselbst  $  CVIII  nach  Casiri,  auch  bei  Wüstenf.  $298,  vgl.  S.  141, 
XIV,  14).  Das  Gedicht  bei  De  Rossi,  Dizion.  stör.  p.  159  ist  von  einem 
Anonymus,  s.  Catal.  Godd.  or.  Lugd.  Bat.  III,  261  N.  866. 

31* 
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in  den  aufgenommenen  arabischen  Wörtern  den  Stempel  eines  höhe- 
ren Alters  und  ist  vielleicht  identisch  mit  der  in  jenen  HSS.  ent- 
haltenen, deren  Untersuchung  wünschenswerth  ist  Freind  findet  in 
diesem  Buche  nur  einen  Wiederhall  von  Rhazes  und  VeranlassuDg 
zu  einer  allgemeinen  Expectoration;  Sprengel  (HI,  456)  fertigt  daher 
das  Buch  kurz  ab.  Dass  der  Druckband  von  158  Blättern  nur  ein 
geringer  Theil  des  Ganzen  sei,  wusste  Niemand,  weil  die  latein.  und 
die  hebräischen  Handschriften  nicht  zu  Rathe  gezogen  wurden.  — 
Es  sind  wenigstens  vier  verschiedene  hehr.  Uebersetzungen  in  ver- 
schiedenen Godd.  erhallen;  ich  werde  jedoch  die  kurze  nachfolgende 
Notiz  auf  diejenigen  beschränken,  welche  den  toxicologischen  Ab- 
schnitt enthalten.    Der  arabische  Titel  v-äJUS!  er  j^  qJ  s^Juj*a:ii\ 

lässt  sich  nicht  gut  wörtlich  wiedergeben.  Flügel  übersetzt:  „can- 
cessio  ei  data^etc,  Hammer:  „Zuwendung";  Abr.  Gavison  (Gommenl 
Sprüche  15*,  52")  H^Dinn,  und  jeder  der  hebräischen  üeberselzer 
giebt  ihn  anders  wieder: 

a)  Schemtob  ben  Isak  (1261-4):  t&nött^H  1BD  „Buch  der 
Praxis",  HS.  Bodl.  414,  München  80.  Vielleicht  daher  liber  serri- 
toris  (C^Dtj^n)  in  der  latein.  Uebersetzung  von  Kap.  28  ($.  Catal, 
l.  h.  Bodl.  p.  2746). 

b)  Meschullam  ben  Jona  (1288):  D^K^H  ytnn  „der  voll- 
kommene Strebende"  (?)  mit  Beziehung  auf  seine  Widmung,  — 
theiit  in  seiner  Vorrede  das  Werk  in  II  Abtheil.,  eine  theoretische 
und  eine  practische  zu  je  14  Pfoilen,  so  dass  nur  I,  1  mit  Schemlob 
(a)  stimmt;  die  Aphorismen  am  Schlüsse  fehlen  in  der  latein.  Aus- 
gabe. II  Abth.  Pforte  I-XI  entspricht  a)  II.  Tr.,  und  in  Pf,  XIII  sind 
a)  III-XXIIX  zusammengefasst;  aber  die  bekannten  vollständigsten 
HSS.  (Bodl.  140,  Wien  160,  Paris  951,^  1167-8)  schliessen  mil 
einem  Citat  aus  Isak  Israeli  über  zusammengesetzte  Fieber  (dem 
daher  einige  Gatalogisten  die  HSS.  beilegen),  also  mit  der  X  (oder 
IX)  Pforte  (latein.  f.  158^;  vgl.  Catal.  Bodl.  p.  1122,  2550).  Dieser 
Uebersetzung  kommt  die  latein.  Ausg.  1519  am  nächsten,  bis  auf 
die  Eintheilung. 

c)  Josef  Ihn  Wakkar  (1295)  hat  in  Cod.  München  321 
(Tract.  I)  keinen  Titel.  Vielleicht  gehören  ihm  die  Fragmente  aas 
Tr.  XXV- XXVI  (od.  XXVH)  betitelt  P)n^2^n  in  Paris  1165,*  (wo 
fälschlich  Natan  als  Uebersetzer  genannt  ist,  nach  dem    Catal.), 


485 

auch  München  295  f.  15,  und  Bodl.  496  (vgl.  Catal  Codd.  hebr, 
Lugd.  Bat  p.  356),  oder  dem  folgenden: 

d)  Anonymus:  niN1D*in  K^IDli^  „Praxis  der  Arzneimittel"; 
HS.  des  Buchhändlers  Lipschütz  1867  N.  21,  Anfang  defect,  — 
konnte  ich  nur  flüchtig  benutzen. 

Die  Parthie  über  Gifte  ist  in  der  latein.  Ausg.  Pars  11  Tracl.  30 
f.  128^  in  2  SecUonen  getheilt:  1.  de  medicinis  mortiferis  in  54 
Abschnitten.  Gap.  1.  Eintheilung  in  3  Reiche.  Gap.  2.  Mineralien,  be- 
ginnt mit  argenium  mtmm;  G.  17  Pflanzen:  elleborus  niger,  54 
meduUa  fructuum,  Sect.2  f.  131^:  Tbiere  in  33  Gap.,  1.  cafitaridae, 
33  de  morsu  muris  et  ahanor  et  simil. 

AuchTract.  IV  überTberiaka  enthält  manches  Hiehergehörigc 
(s.  oben  S.  347). 

38.  AyerroeS,  oder  Muhammed  Ibn  Roschd  (starb  1198), 
der  „Goromentator"  des  Aristoteles  und  als  solcher  der  Beherrscher 
der  jüdischen  und  christlichen  Scholastik,  ist  von  dieser  Seite  aus- 
führlieh behandelt  von  Renan  {Acerroes  ei  rAverroisme,  1852; 
die  2.  verb.  Ausg.  ist  mir  nicht  zugänglich),  lieber  seine  vielfachen 
medizinischen  Schriften  (Renan  S.  57,  72,  vgl.  Haller,  pr.  I,  398; 
Ghoulant  174;  Morejon  I,  177;  Haeser  I,  294;  Meyer,  Gesch.  d. 
Botan.  HI,  216)  ist  noch  Manches  aus  hebräischen  Handschriften 
zu  berichtigen  und  ergänzen.  Unserem  Thema  einigermaassen  ver- 
wandt ist  eine  Abhandlung  über  einfache  Heilmittel,  welche  sich 
anonym  in  der  hehr.  HS.  des  Vatican  357  befindet.  Aus  freund- 
lichen Mittheilungen  des  Fürsten  B.  Boncompagni  (Febr.  1867) 
ersehe  Ich  die  Identität  mit  der  hebräischen  Uebersetzung  in  God. 
Bislichis  34  (Gatal.  Godd.  h.  Lugd.  S.321,  Archiv  Bd.  39  S.  317), 
und  die  Verschiedenheit  von  dem  Abschnitte  des  j^CoUiget^  (Kullijat) 
V,  42-56,  welchen  Meyer  (lll,  218)  combiniren  möchte  mit  dem 
Gommentar  über  Galen's  de  simpl.  (Galen's  Buch  ist  citirt  in  Col- 
liget  V,  42  f.  106  JJ  ed.  1562). 

Zwei  direct  hiehergehörende  Schriflchen  finden  sich  u.  A.  in 
einer  sehr  seltnen  Ausgabe  in  fol.,  welche  die  hiesige  k.  Bibliothek 
besitzt,  ohne  Datum,  aber  wahrscheinlich  in  Bologna  um  1501,  wie 
die  vorangehenden  von  Achillinus  herausg.  7  Schriftchen  von  Pseudo- 
Aristoteles Csecretum  secretorum  etc.Jj  vgl.  Panzer's  Annalen  FV, 
89  N.  124.  Jene  Sammlung  enthält  4  Schriften,  die  letzte:  Se- 
creta  Ypocratis,  offenbar  nur  in  fugam  Vdcui  angehängt,  ist  aus 
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den  Aphorismen  des  Rhazes  excerpirt  und  nicht  von  Averroes  (s. 
Arch.  Bd.  40  S.  109).  In  der  That  ist  in  der  Widmung  an  den 
berühmten  Cardinal  Grimani,  Patriarchen  von  Aquileja  *'^),  urelcber 
sich  mit  Avicenna  beschäftigte,  nur  von  den  3  Schriften  des  Averroes 
die  Rede  (tanti  interpretis  utilissitnum  opus  de  .. .  ante  huc  diem 
inemendatum  et  pene  incognitum  casligare  et  in  publicum  redu- 
cere  decrevi).  Das  3.  Schriftchen  de  concordia  inier  Aristotelem 
et  Galenum  de  generatione  sanguinis,  anfangend:  In  corde  fit 
secundum  Arist,,  endend  quoniam  spien  situm  est  in  üla  parte, 
scheint  mir  ein  kurzgefasstes  Excerpt  aus  Averroes'  Gomment.  zu 
Aristot.  de  partibus  animal  Hb.  III  Cap,4  (s.  Ausg.  1574  vol. VI 

f.  158  jf  . .  rationes  quibus  utitur  Arist quarum  una  est, 

quod  in  corde  est  prindpium  virtutis  nutrititae,  bis  gegen  Ende 
des  Kap.). 

a)  De  eenenis  nur  3j-  Golumnen  des  2.  Bi.  einnehmend, 
beginnt:  Omnes  species  mortiferorum  partiuntur  in  duo  genera, 
nemlich  1.  a  forma  spedßca,  nach  ihrer  Zusammensetzung  aos 
den  Elementen,  2.  a  forma  complexionata,  nämlich  Hitze,  Kälte, 
Feuchtigkeit  —  Trockenheit  ist  in  Hitze  begriffen.  —  Dann  ist  von 
den  Symptomen  und  allgemeiner  Cur  die  Rede.  Ende:  ei  oho 
ipsorum  et  illo  utatur.  Das  Schriftchen  erschien  auch  1503  und 
1517  (nach  Wüst.  S.  106  n.3);  Haller,  bot.  I,  198  verzeichnet  eine 
Ausg.  1553  dieses  und  des  folgenden  Schriftcfaens,  s.  unter  diesem. 

b)  De  theriaca  —  aucb  gedruckt  aus  der  Bibl.  des  Ghir. 
(Jo.)  Andr.  a  Groce  in  den  Werken  des  Aristoteles  mit  den  Gomment 
des  Averroes  Bd.X  (Ven.  1550-3  in  fol.,  dann  1560^0,  1562, 
1570  in  S»'^);  arabisch  im  Escur.  879,  hebräisch  in  Leyden,  Cod. 
Seal.  2,*'  (Gatal.  p.  332)  und  in  München  God.  29.  —  Averr.  be- 
ruft sich  darauf  in  GoUiget  VII,  2.    Ich  benutze  die  Ausg.  1562. 

**6)  Grimani  ward  1497  Patriarch  und  starb  1523;  seine  grosse  BGchersamm- 
luDg  wurde  Ton  Feuer  verzehrt,  s.  Zeitschr.  fSr  Mathematik  n.  s.  w.  XH,  4 
Anm.  3;  Libri's  Auctionscatal.  1859  S.  21  N.  88;  £.  Narducci,  Iniwao 
ad  una  traduzione  ..  di  una  compUazione  astron,  Rom  1865  S.  15;  Joi. 
Valentinelli,  Bibltotheca Manuser,  ad  at.  Marci  Venet,  11  (1869)  p. 59-60. 
7^)  Diese  seltne  Ausg.  besitzt  die  Leydener  Bibliothek  (s.  Catal,  I.  *.  BoiL 
p.  1577);  die  Berliner  k.  Bibliothek  hat  die  Ausg.  1562  yollstdodig,  von 
1550-3  (s.  Renan,  Averroes  S.  302)  nur  Bd.  I-VIII  von  Dietz  geerbt  — 
Ueber  die  letztere  ist  Renan  S.  305  zu  ergänzen  nach  Raller,  bot.  I,  198 
(wo  aber  irrthömlich  auch  de  venenis),  pr.  I,  398. 
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Anfang:  InquU  magnus  medicus  Hamech  Aoerrois  poslquam 
prius  dea  gratias  agero  dicam  quod  quidam  ex  amicis  meis 
cuius  honore  tenuor  ...  —  Cap.  1.  Cur  invenia  sit  theriacae 
composiüo.  2.  Uirum  thenaca  conferat  corporibus  sanis  — 
citirt  Galen  und  Aboali  (Avicennä).  3.  Quibus  aegritudinibus  con- 
ferat et  quibus  non.  4.  Quomodo  theriaca  corpus  iuvet  et  quo- 
modo  non,  5.  De  qualitate  Theriacae  exhibendae,.^  Citirt  Galen 
secundumDefßOcritum,  und  (f.  312A  ed.  1562):  Äuthor  tarnen 
illius  libri,  qui  didtur  almathi  (V^  declaraHonem  sufßcienti 
(sie)  didty  ut  detur  in  potu  ...  6.  Quaenam  et  qualis  theriaca 
bona  sity  über  die  Aufbewahrungszeit.  —  £nde :  et  regio  etiam  ubi 

m 

fizcta  fuerit    Nunc  autem  quiescat  postulatio  tua  . . .  sufßciat 
Sdtisfactio  secundum  tempus.    Laus  Deo  . . .  largitus  est. 

Der  latein.  Uebersetzer  ist  unbekannt;  citirt  wird  Averr.  de 
tyriaca  von  Arnald  de  Villanova,  de  dosibus  tyriacalibus 
f.  285^  der  Opera,  fol.  Lugd.  1505,  wo  f.  251^  de  venenis  (citirt 
Avicennä  und  Jacob  Alchindus  f.  252^)  und  f. 257^  de  arte  cognO'^ 
scendi  tenena. 

Aübang  I.    Scharak  und  die  indischen  Quellen  der  Araber. 

Die  Namensfornien  des  Scharak  (vgl.  Wilson  im  Journal  As. 
Soc.  L  c.  p.  118)  sind  in  den  lateinischen  Uebersetzungen  arabischer 
Schriften  bis  zur  Unkenntlichkeit  verstümmelt,  und  da  das  indische 
Original  meines  Wissens  bis  jetzt  nicht  zugänglich  geworden:  so 
sollte  eine,  wenn  auch  nicht  ganz  vollständige  Nachweisung  das 
Material  zur  Beurtheilung  der  verloren  geglaubten  arabischen  Ueber- 
setzuDg  bieten.  Dabei  sind  die,  theilweise  nicht  auf  denselben  Autor 
bezogenen  Angaben  Tiraquelli's  bei  Fabricius  (Bibl.  gr.  XIII,  390, 
391,  vgl.  108,  452,  454)  benutzt,  welche  Haller  (Bibl.  bot.  I,  179, 
chir.  I,  124,  pr.  I,  363)  —  hier  wie  sonst  —  zum  Theil  abge- 
schrieben; wie  sie  auch  eigentlich  den  Angaben  bei  Royle  (S.  36, 
vgl.  Weber,  Vorles.  S.  239)  zu  Grunde  liegen.  Die  Behauptung 
Heusinger's  (Royle  S.  V),  dass  6  Ivdog  bei  Aetius  Gharaka  sei,  be- 
ruht wohl  zuletzt  nur  darauf,  dass  Fabric.  XIII,  254  unter  Indus, 
neben  dem  des  Aetius,  verschiedene  Inder,  auch  Namensformen  wie 
Sarac  u.  s.  w.  anführt. 

Unmittelbar  benutzte  vielleicht  nur  Rh az es  die  Bearbeitung  eines 
grösseren  Werkes  von  Scharak,  der  fast  in  jedqm  Kapitel  des  Hawi 
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citirt  wird  ''*).  Aus  Rhazes  stammen  vielleicht  die  Anführungen  bei 
Avicenna,  Iba-Botlan  (s.  Nicoll,  Gatal.  S.  164;  in  den  latein.  Aus- 
gaben des  Taquini  EUuchasem  etc.  [s.  Archiv  Bd.  39  S.298,  Bd.  42 
S.  111]  im  Canon  auctorum  S.  118:  Schi  und  Schiarhandi  für 
Sarak  indi?),  Serapion  jun.  {de  simpl,  95,  107^  357,  Fabr.  452, 
454:  Xarcha  und  Zarcha,  Hai.  bot.  179  auch  Xarca),  Ibn  Bailhar 
(z.B.  1,  78,  539:  Schark)  und  wohl  noch  Anderen. 

Die  Namensformen  im  Hawi  u.  And.  sind  (abgesehen  von  der 
latein.  Endung  m«):  Gark  (liesQark),  Gharak(XXI  §175),  Gbarcha, 
Sarac,  Sarach,  Sarak,  Sarck,  Scarac,  Scarak,  Scare  (für 
Scarc),  Skark,  Scharac,  Scharai,  Schare,  Schark,  Sharac 
(XVIII,  1  f.  365*),  Scharat  (1,  1  f.  3°),  und  wohl  noch  andere. 
Sicherlich  ist  unser  Autor  gemeint,  wenn  Indus,  indianus  (z.  B.  VII, 
1  f.  141«;  XI,  5  f.  230«;  XVIII,  10  f.  386«,  XXI  §54,  825)  bei 
einer  ähnlichen  Form  steht.  Hingegen  sind  andere  Formen  zweifel- 
haft, z.B.  Schear  (II,  4  bei  Fabr.  391),  Seeer  (XVII,  2  f.  349<^), 
welches  der  Araber  (Josef)  es -Sahir  (yfmgilanSy  eigilator^')  sein 
könnte'*).  Haiier  (pr.  I,  337)  möchte  Schear  (Hawi  XVI,  wo?) 
nicht  identificiren;  hingegen  confundirt  er  daselbst  einen  „Ihn  Abu 
Zaher'^  (angeblich  um  125  Hidschra),   offenbar  nach  dem  Pariser 

'^)  Hawi  XXIV,  2  f.  481-2,  in  den  Synonym,  morbor.  et  membror,  (vgl.  Arch. 
39  S.  304,  wo  Z.  16-15  t.  u.  lies:  finden  sich,  für  theilen  sich),  ist  die 
Erklärung  öfter  durch  Sar,  bezeichnet;  vgl.  auch  Hb,  nominum  indorum 
§667  Ende,  wo  „Cadi"  ein  besond.  Artikel  sein  soll;  s.  Farag*s  Glossar 
S  630. 

'*)  Arch.  42  S.  HO;  za  Alseir  s.  Fabric.  XIII,  54;  also  auch  in  Cod.  laL 
Canonic.  430,  4,  hinter  Serapion,  nicht  Zahrawi  (Cat.  1.  bebr.  Bodl.  2745), 
6.  oben  Anm.  69.  Dieser  Aator  wird  citirt  unter  den  Formen  Sahar  (UI,  2], 
Saher  (III,  6,  VI,  1,  VIII,  1  f.  175<?,  XII,  1  f.  250«  u.8.w.,  $699  f.465'', 
daher  bei  1.  B.  II,  424,  Tgl.  422  u.  425),  Esseher  (Arch.  37  S.  409  za 
S.  394,  wo  anstatt  II,  2  f.  214^  lies:  vigüans  XVII,  4  f.  354<^,  vipifo/or 
XVIII,  8  f.  383«,  XX,  2  f.214rf,  s.  oben  S.  470  und  Ygl.  Haller,  pr.  I, 
337  mit  S.  352:  Josef  ben  Saher),  Esehne,  Sehne  (V,  1  f.  102«,  103Ot 
Seber  (II,  2),  Seher  (I,  9,  II,  5,  XVIH,  3  f.  373<0;  vg».  Fabric  S.386, 
391,  392.  Vielleicht  Insuf,  für  Josuf  (XXIV,  2  f.  480«  «.  v.  Rya)  und 
Inf  usus  Discipulus  de  memortale  suo  (X,  1  f.  207^,  bei  Haller  356),  de 
summa  insini  discip,  (III,  3  f.  56^),  Josep  C^cJ  Scholaris  (XXV,  13 
f.  518«,  falsch  Jo seih  bei  Hai.  362).  Ich  finde  nicht  in  IX,  6  den  Mnliasus 
discipulus  bei  Fabr.  343  und  wohl  daher  Hai.  362  Cuf^te  0raecus'*).  — 
Vgl.  auch  Hehr.  Bibliogr.  1870  S.IO  A.2. 
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Catalog  n.968  (s.  Bibl.  bot.  I,  173),  wogegen  Meyer  III,  99  ge- 
rechte Bedenken  erhebt  (mit  Uebergehung  von  Haller  und  dem 
angebl.  Gitat  bei  Razi);  seine  Gombination  mit  der  Familie  Ibn  Zohr 
passt  jedoch  nicht  besser.  Noch  unglücklicher  sind.  Haller's  (bot.  I,  - 
179,  chir.  1,  124,  pr.  363)  anderweitige  Combinationen  indischer 
.    Quellen,  welche  hier  zum  ersten  Mai  gesondert  werden  sollen. 

1.  Attrahindus  (z.  B.  Hawi  X,  2  f.  220^)  wird  von  Haller 
[    in  Atta r  (arabisch)  hindi:  Pharmacopola  Indus  verwandelt  und 

mit  dem  Perser  Wali  Serhindi,  der  für  den  Sultan  Dschihangir 
schrieb  (Cat.  Mss,  Ängl.  I,  159  N.  3235)  vermengt.  Der  indische 
Autor  erscheint  im  Hawi  auch  einfach  als  Attry  (IX,  1  f.  186"), 
Atry  (XXV,  13  f.  518«),  auch  Aty,  Atay  (XXV,  1  f.  499^  und 
Affrinades  (XXV,  f. 523°);  bei  Ibn  Baithar  II,  422  „Atra  el-hendi«, 
im  Text  ;3ji?l,  also  Atri  —  das  Citat  stammt  nicht  aus  Hawi  §699 
f.  465*^,  vielleicht  aus  dem  von  /.  B.  S.  42  genannten  Werke  des 
Rhazes.  —  Atreya  oder  Atrya  ist  nach  Ansicht  der  Inder  (Weber, 
:  Vorles.  235,  vgl.  Stenzler  im  Janus  I,  447,  451,  452,  Wise  p.XVI, 
Meyer  HI,  12)  der  erste  menschliche  Arzt,  dessen  Vorkommen  in 
arabischen  Quellen  meines  Wissens  hier  zuerst  nachgewiesen  wäre, 
wenn  ich  richtig  combinire.  —  Hingegen  ist  Trechindus  bei  Heil- 
bronner,  Eist,  maihes.  p.  433,  offenbar  Alchindus. 

2.  Sind-Hischar  («LA^  Jüum,  so  muss  es  im  arabischen 
Hawi  lauten)  ist  nach  Stenzler  (D.M.  Zeitschr.  XI,  327)  entstellt 
aus  Sind^hischan,  Sanscrit:  Siddhistana,  d.  h.  „Ort  des  guten 
Erfolgs"  (^NÄJÜI)  ^')»  wie  es  die  Araber  erklären.  Siddhi  ist  die 
8te  medicinische  Disciplin  (ßthana,  Abschnitt).  Das  Arabische  er- 
scheint in  mehrfachen  Entstellungen ,  mit  denen  Royle  (S.  37,  s. 
Flügel  in  D.M.  Zeitschr.  XI,  151  A.  9)  Nichts  anzufangen  wusste^*)- 
Die  meisten  Abformen  in  lateinischen  Quellen  sind  schon  angegeben 
und  als  identisch  erkannt  bei  Fabricius  XUI,  386,  390,  392,  394, 
423,  424,  und  hier  vermehrt,  nämlich:  Sadahsar,  Sadhsar, 
Sanabrad  (XV,  6  f.  319°),  Sandazar,  Scindeyfar  (XVIH,  10 
f.  386«,  wofür  wohl  Scineyfari  und  B.  XVU  bei  Haller  S.363), 

'*)  Vielleicht  auch  daher  ^tx  T\X^\  Al-Mongeh  des  Baches  von  Mesue,  s.  Ärch. 
37  S.  385,  409;  vgl.  Haller  S.  342:  Almougeh  (sie)  als  Werk,  S.362: 
Mangehai  [lies  Mengehai]  sive  adiuvans,  XVII  [4  f.354<^]  scriptor  an  über. 

^*)  Wahrscheinlich  auch  ^Lm«^  (-^^^^(^  oder  L^uVajwv  bei  Oseibia  Ende  Kap.  VI 
(Tgl.  oben  Anm.  14). 
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Sediscar^  Sefaeher,  Sendahasar,  Seodhesar,  Sendihiar, 
Sescar,  Sidascar,  Sidemar,  Sidhsar,  Sindatisar,  Sindasar 
(§421),  Sindashar  ($813),  Sindhiar,  Sindhesar,  Siodifar 
(indianus  XXI,  5  §  175),  Siodisar,  Sindihsar,  Sindiscar 
(S2i3,  die  übrigen  Stellen  bei  Haller,  bot.  179,  haben  andere  For- 
men), Sindya  (8120),  Surdishar  (§  754  f.  172«),  Syndisar 
($764);  —  ferner  Sendaxar,  Scindaxar,  Sindaxar,  bei  Sera- 
pion  (wo  seh  durch  x  ausgedrückt  ist)  —  Sandbaschar,  oder 
Sandhasar  bei  Sontheimer  /.  B.  I,  74,  231,  307,  313,  508,  H, 
431.  Vielleicht  gehören  auch  hieher  die  Namen:  Asmasiandar 
(XI,  . .?)  bei  Haller  S.359,  Bandasar  (Fabr.  S.IOO,  XI,  5  f.  231*, 
hinter  Sandasar)  und  Abusar  indianus  (XVII,  6  f.  359^,  bei  Haller 
359).  Endlich  zieht  Haller  hieher  noch  Xiraxes  (sie),  s.  unten 
Anhang  U  S.  496. 

3.  Unsicher  ist  das  Buch  «^^.jum  (Seirek?),  welches  Abd  Allah 
ben  Ali  aus  dem  Persischen  in's  Arabische  übersetzte  (Wöstenf. 
S.  4,  Meyer  HI,  13;  Gureton  im  Journal  R.  As.  Soc.  1841  S.  107; 
Hagi  Rhalfa  V,  101  N.  10226,  VII,  853;  Flügel,  D.M.  Zeitschr.  XI, 
151,  326). 

4.  Sesirid  (IX  ..?)  und  Sisud  (XVI,  1  f.  325*',  falsch 
Siseid  bei  Haller  363)  liegt  dem  indischen  Susruta  (oben  S.  346) 
sehr  nahe;  allein  keine  anderweitige  Form  der  Namensentstellungen 
führt  darauf.  Sasarit  bei  Sontheimer/.  B.  I,  306,  in  der  Berliner 
HS.  v^Aj^juo  ohne  Punkte,  ist  ohne  Zweifel  der  in  Ihn  Wahschijja's 
Landwirthschaft  genannte  ^Sagrit.  Hingegen  möchte  ich  die  Fo^ 
men  v>j.AMt  u.  s.  w.,  als  Titel  eines  indischen  Werkes  in  10  Büchern, 
das  auf  Befehl  des  Barmekiden  Jahja  arabisch  übersetzt  wurde  (Flügel, 
Ztschr.  XI,  325,  vgl.  Weber,  Vorles.  S.  235),  auf  jy***«  Susriid 
zurückführen.  Bei  Herbelot  (Ketab  Schaschurd  III,  56,  bei  Haller, 
pr.  I,  418)  wird  das  Buch  zu  einem  Autor. 

5.  Für  die  nähere  Erforschung  der,  den  Arabern  zugänglich 
gemachten  Quellen  ist  vielleicht  Manches  zu  holen  in  dem  Werke 
des  AlibenRabban  (oben  N.  20).  Dieser  Quelle  gebOren  viel- 
leicht Razi's  Anführungen  aus  indischen  Werken  ohne  Angabe 
eines  Autors''*). 

V»)  De  Ub.  indo,  oder  indis,  lU,  7  f.  67«,  V,  1  f.  108^  VI,  1  f.  li7^  C.2 
f.  132»,  IX,  1  f.  186«  2. 1 ;  XI,  5  f.  22^  XUI,  7  f.  270«,  XVII,  1  f.SIS'i 
(nach  Judaus),  C.  6  f.  359<^  (nach  Tabri),  pv,  3  t  505<?,  de  Ubro  petto 
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üeber  die  vermeintlichen  Inder  bei  Meyer  III,  40  s.  zur  pseud- 
epigr.  Lit.  66,  Arch.  Bd.  37  S.  385  '*),  D.M.  Ztschr.  XXIV,  346. 
„Bibail"  ist  wohl  Michael  (ben  Maseweih).  —  „Seimeweih  Indm^^ 
bei  Haller,  pr.  I,  349,  vielleicht  für  Judaeus,  wegen  des,  in  Archiv 
Bd.  39  S.  313  berichtigten  Missverständnisses? 

AnhaDg  IL    Persische  Quellen  der  Araber. 

Bei  der  Beurtheilung  fremden  Einflusses  muss  man  Leben 
und  Literatur  unterscheiden.  Wenn  Sprenger  (de  orig,  med. 
arab.  p.  24)  die  Menge  persischer  Namen  in  der  arabischen  und 
griechischen  materia  medica  hervorhebt,  so  müssen  sie  nicht  per- 
sischen Schriften  entnommen  sein  (vgl.  unten  Anm.  85).  Ibn  Abi 
Oseibia,  der  die  Aerzte  aller  Nationen  aufzählt,  weiss  von  Persern 
blutwenig,  und  was  Meyer  (Gesch.  d.  Bot.  III,  33)  über  Persien 
vorbringt,  betrifiTt  eigentlich  die  dort  wirkenden  syrischen  Christen; 
der  älteste  sichere  (vgl.  Anm.  87)  persische  Autor,  Abu  Man  sur 
(X.  Jahrb.),  citirt  Griechen,  Römer,  Syrer,  Inder,  nur  keinen  Perser 
(Meyer  S.  40).  Ob  die  Veterinärkunde  in  Cod.  Par.  1038  wirk- 
lich von  Thabet  ben  Korra  aus  dem  Persischen  übersetzt  sei,  wie 
die  Ueberschrift  (bei  Clement-Mullet  zu  Ibn  Awam  II ,  2  S.  V)  an- 
giebt,  möchte  man  noch  bezweifeln,  vielleicht  aus  einer  persischen 
Uebersetzung?  Um  so  eher  dürften  die  zerstreuten  Citate  zu  sam- 
meln sein. 

ei  indo  XI,  7  f.  240«» «';  de  indis  XI,  1  f.223<?;  narraventnt  indi  XVII, 
6  f.  360<^;  de  expertis  in  india  XVIH,  2  f.  368<<.  lodas  XI,  8  f.  241«  ist 
Tielleicht  Judaeus? 
»•)  Der  christliche  Arzt  Said  ben  Naufil  (Wustenf.  §74  u.  77)  hiess  wohl 
ben  Theophil,  da  der  Name  ^ß^  d^J^  (Oseib.  HS.  B.  11,  f.  56) 
geschrieben  wird;  ebenso  Naufil  „aus  Emessa^'  bei  Hagi  Kbalfa  I,  199  (VII, 
1185  N.6911)  wohl  Irrthum  für  Theopbil,  nämlich  der  christliche  Astro- 
loge Tb.  Sohn  des  Thomas  aus  Edessa  ((^^li^t) ,  zur  Zeit  des  Mehdi 
(VIII.  Jahrb.),  der  beinahe  90  Jahre  alt  geworden  (el-Kifti  s,  v.  HS.  B.  f.44&, 
M.  50,  von  den  Bibliogr.  übergangen;  bei  Abulfarag;  Herbelot  s.  r.  Tbufil 
IV,  500,  V^enrich  S.  73  —  Tgl.  S.  133?  —  und  ohne  Quelle  bei  Flügel, 
DUe.  p.  13  n.  16  als  syrischer  Uebersetzer  des  Homer).  Theophil  (oder 
Hayfel,  Nocy)  fli.  Thomae  (auch  Conofil,  Nayfel,  Merfil,  Tysil) 
wird  citirt  von  den  Astrologen  Sahl  und  Haly  Eben  Ragel  (Ibn  Ridschal).  — 
„Niganta*'  bei  Narducci,  Libro  de  le  virtudi  de  le  pietre  prezlose^ 
Bologna  1869  S.  22,  ist  wohl  das  Werk  Nighantu  von  Dhawantari,  s.  StepzIer 
im  lanus  I,  451.  —  lieber  Veterinaria  s.  obep  Anm.  9. 
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Mao  liest  bei  Haller  (chir.  I,  125):  Per$m,  Persa,  Fars,  est 
ubi  citatur  in  Filahah,  est  ubi  liber  Persus  ei  denique  liber 
Persus  Abi  Caled  didtur  . .  •  AtUe  Serapionidem  [ist  jünger 
als  Razil]  vixit  a  quo  didtur  AI  Fered.    Eabei  eHam  Rhaseiu 

Mahumed  Ebn  Abucaid,  et  alias  Mahumet  fil,  Caled,  cwius 

et  antidotum  ad  morsus  eenenatos  dtat  et  alia. 

Auch  hier  bat  Haller  die  Angaben  bei  Fabricius  stillschweigend 
benutzt,  welche  ich  ordne  und  ergänze:  Farsus  (Hawi  XU,  2  f. 254^), 
Persus  (XXI ff.  $353,  357,  436,  470,  544  —  vor  fUaha  fastes  - 
639,  650,  660  sal  indus,  759,  797,  813),  Persianus  ($54)"), 
Alferesi,  Alferisei,  Alfetisi,  Alfensi,  bei  Serapioo  jtfn.  (de 
simpl.  127,  —  178  bei  Hai.  bot  —  201,  95,  302);  Farisi 
(j^^UJ!)  bei  /.  B.  z.  B.  I,  300,  314,  402,  527;  H,  38,  247; 
in  der  Berliner  HS.  auch  fQr  Sontheimer  I,  26  und  Dietz  (S.  42): 
Balsi  ^^jMÜLJt  ^^);  Alferi^i  bei  Gafiki  latein.  Uebersetz.  ms.  f.  35^ 
60^  85".  De  ItÄro  perso  oder  persiano  z.  B.  Hawi  II,  5  f.  45'', 
C.3  f.  59«,  60«,  C.6  f.66^  VI,  1  f.  121«  und  wohl  noch  oft 

Muhammed  ben  Abi  Rhalid  ist  ohne  Zweifel  der  Name 
eines  persischen  Autors,  der  den  arabischen  Bibliographen  unbekannt 
scheint.  Die  Angaben  bei  Fabricius  XIII,  103  und  Haller,  chir.  125, 
pr.  359,  362  aus  dem  Hawi  sind  in  folgender  Weise  zu  berichtigen 
und  ergänzen:  De  experimentis  Mahumed  fUii  eaiehd  (sie)  und 
Mahemet  bin  abilcaid  VI,  2  f.  132^  X,  3  f.  220^  Tyriaca,. 
ordinamt  Maumech  ßl.  Chaleth  XX,  2  f.  412«;  eine  Verordnung 
nach  Vomiren  Binäbichalid  Persi  VI,  1  119^  (Lt6.  V  bei  Haller 
scheint  Irrthum);  de  libro  Abicalid  Perse  X,  2  f.  217«.  De  summa 
persa  Bindbichaled  XI,  1  f.  223^,  ohne  Autornamen  f.  224^,  wie 
de  Aggregatorio  perso  III,  1  f.  51«  ^').    Ich  sehe  aber  keinen 


77)  Die  bei  Hall  er,  bot.  178,  angegebenen  %%  209,  230,  536  scheinen  In- 
tham.  —  DixitP.  (z.  B.  $545,  607-8,  641,  646)  scheint  hingegen  Paoloi. 

7^  Auch  „Elbalasi,  Eltalasi^'  bei  Sontheimer  i.  B.  I,  98,  178,  II,  117; 
I,  265,  270,  281,  315,  II,  103,  lies:  el-Balisi,  ans  Balis  bei  Aleppo 
(Wüstenf.,  Gott.  Gel.  Anz.  1841  $.1093).  Das  Buch  der  VoUendoog 
y>ffi^  (I,  271,  in  der  HS.  2mal,  ygl.  anonym  II,  64)  ist  verfasst  für  Ikhschid 
(starb  945).  Oseibia  XIV,  7  (M.  f.  143^,  bei  Hammer  V,  351  N.4159) 
lobt  ihn  als  Kenner  der  einfachen  Heilmittel. 

7«)  Fil.  talitus  (UI,  3  f.  57«^)  ist  vielleicht  der  sonst  unter  verschiedrneo 
Eatstellungen  angeführte  fil.  Talaus,  Thelaus  (Fabr.  XIII,  160),  aoefa 
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genügenden  Grund,  alle  Anführungen  eines  persischen  Buches  auf 
das  Gompeudium  des  Muhammed  zu  beziehen,  und  noch  weniger 
auf  die  „persische  Landwirthschaft^  ^°),  welche  auch  Ihn 
Baithar  wenigstens  2mal  citirt  (I,  330  Eselreiten  gegen  Skorpion- 
stich, fehlt  bei  Meyer  HI,  148,  und  II,  404  Kanhdn  gegen  den- 
selben), höchst  wahrscheinlich  nach  Ihn  Wahschijja,  der  die 
pers.  Landwirthschaft  als  Quelle  in  der  Einleitung  zu  seinem  Buch 
der  Gifte  erwähnt  (Ghwolsohn,  altbabyl.  Lit.  S.  12).  Eine  dritte  Stelle 
(bei  Dietz  S.  81)  nennt  Niunius  (HS.  Berlin,  (jm^aj^  ohne  Punkte, 
wohl  Junius)  in  der  pers.  Landw.,  wofür  Meyer  (S.  154)  Kostus 
in  der  griech.  L.  emendiren  will!  Aus  derselben  Quelle  stammt 
vielleicht  ein  Gitat  in  dem  SchriAchen  des  Ihn  ol-Dschezzar  über 
Specifica  (s.  oben  Anm.  25),  wenn  ^D^DID  (zur  pseud.  Lit.  S.  63) 
aus  persisch  verstümmelt  ist. 

Schwieriger  ist  die  Frage,  ob  Ihn  Wahschijja  ein  Werk  über 
persische  Landwirthschaft  vor  sich  gehabt,  ob  diese  aus  dem  Grie- 
chischen übersetzt  gewesen,  oder  ob  er  nur  ein  aus  dem  Persi- 
schen übersetztes  Buch  kannte.  Meyer  bat  die  Nachrichten  über 
die  verschiedenen  Georgiker  weitläufig  behandelt  (III  S.  33,  146, 
344,  250  ff.),  aber  nicht  zu  einem  befriedigenden  Abschluss  gebracht 
(S.  160).    Er  ist  der  Ansicht  (S.  37),  dass  der  Syrer  Sergius^*) 

Bintalaos,  Bincalus  (XIII,  1  f.  255  ,  XXV,  1  f.  516<^,  C.  13  f.  5iSo.\ 
Byntalois  (XI,  3  f.  225^,  bei  Fabric.  S.  105:  Bynlatias)  Calays  de 
naturalibus  (V,  1  f.  108&,  vgl.  Fabr.  106),  Hynchalios  (XXV,  5  f.  509), 
ygl.  Haller,  chir.  I,  125,  pr.  I,  355  unter  Griechen,  S.  361 :  ex  Aarane 
eollectus  Üb, XI',  ich  finde  Nichts  derart;  am  Nächsten  läge  Bassos  Tyläus, 
den  man  mit  Julianus  Bassus  combinirt?  (Sprengel  zu  Dioscor.  11,  341). 
Fabr.  106  möchte  Calays  mit  Calaph  identificiren,  Ober  welchen  s.  Bd. 42 
S.  104  u.  dazu  Hall.  bot.  I,  202,  pr.  407;  Tgl.  oben  Anm.  69. 

^^)  Falaha,  fallaha  oder  filaha  persa,   z.B.  Hawi  IX,  6  f.  203^,  X,  3 

f.221<^,  XV,  5  lh\hd  (so  lies  Arch.  Bd.  37  S.  372  A.18)  und  Hha  persei 

XI,  5  f. 233^  (Meyer  III,  148);   Fallaha  Perses  angebl.   Hawi  HI,  3   bei 

Fabric.  S.  159  steht  dort  nicht,  Tgl.  Meyer  S.  155.  —  Ein  Buch  der  Landw. 

■  x>>^  Ton  Honein  erwähnt  O'seibia  bei  Hammer  IV,  345  N.  87. 

"')  Sergius  übersetzte  wahrscheinlich  ein  magisches  Werk  des  Apollonius  (zur 
ps.  Lit.  77  A.  6,  Tgl.  S.  32,  gegen  Catal,  Lugd.  III,  166;  D.  M.  ZUchr. 
XVIII,  119;  Sprenger,  Mohammed  I,  345;  Clement-Mullet  und  Ledere, 
Journ.  Asiat.  1868,  XI,  5,  1869  XIV,  111;  Flügel  D.M.  Ztschr.  XXIIl,  701 
Tgl.  XXIV,  380  A.  77),  den  Almagest  des  PtoIemSus  (ZUchr.  f.  Mathem. 
X,  470;  Catal.  Lugd.  HI,  86),  d.  Buch  d.  Seele  t.  Aristoteles  (AUarabi 
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aus  Ras  AiQ  das  griechische  Werk  eines  „Gostus^  iii's  Persiscbe 
übersetzt  habe,  dieser  Gostus  sei  Kassios  Dionysios  Ityk&os  (S.  158). 
Jüngere  arabische  Autoren  sollen  mit  jenem  Werke  confundirt  haben 
CS.  150,  158)  die  bekannte  Sammlung  von  Georgikern,  welche 
Kassianos  ßassos  für  Kaiser  Gonstantin  angelegt,  und  zwar, 
nach  Niclas,  Gonstantin  V.  Porphyrogenetes  (um  950,  vgl.  auch 
Meyer  S.  345). 

In  gedrängter  Kürze,  aber  mit  gewohnter  Kritik,  hat  V.  Rose 
{Aristoteles  Pseudepigraphus ,  1863  S.  268-70)  einige  Punkte  be- 
leuchtet, ohne  jedoch  auf  die  „persische  Landwirthschaft^  Gewicht 
zu  legen.  Das  von  Sergios  in's  Syrische  übersetzte  Werk  habe 
bestanden  aus  den  12  Büchern  des  Vindanius  (oder  Vindanio- 
nius)  Anatoiius  Berytius,  Freundes  des  Julian,  der  mit  ihm 
(364)  in  der  Schiacht  gegen  die  Perser  fiel.  In  der  That  hat 
Delagarde  (P.  Bötticher)  eine  syrische  Bearbeitung  herausgegeben 
(vorher  eine  Abhandl.  de  Geoponic.  ters.  syr.  Lips,  1855,  eigentl. 
Jahresber.  der  Berliner  Louisenstädt.  Realschule,  dann  mit  einigen 
Zusätzen  in  seinen  gesammelten  Abhandl.  Leipzig  1866  S.  120  ff.), 
welche  jedoch  in  starker  Umstellung  Stücke  aus  den  späteren  Bä* 
ehern  der  Georgica  enthält,  während  bei  Ihn  Awam  II,  31  ff. 
(=  Georg.  B.  XIII)  die  Gitate  eines  „Junius^  aufhören.  Aus  den 
3  Namen  des  Vindanios  sind  in  arab.  Quellen  die  Entstaltungen: 
Junius^')  (Kunius,  Niuniüs,  Viunius,  Bonyos,  Bonoset^'), 
Tritus  und  Barbios  (in  welchen  übrigens  schon  Haller,   bot  I, 


S.  96).   Ueber  seine  angebl.  Uebersetzaog  der  Paadecten  des  Ahron  s.  Arcb. 

38  S.  67;  Alfarabi  166    (das  Boch  „Ahrar  alka»**  bei  Sontbetmer,  /.  0. 

II,  516,   soll  beissen:   Abron's  des  Presbyters).     Nach  Cat.  Lugd.   III,  213 

lebte  Sergios  unter  Justin  (725-65).   Sergius,  Scbuler  des  Georg  Bokhtjescbo, 

8.  im  Joum,  Asiat,  1855,  V,  133. 
8<)  Ein  Artikel  Junius  des  Kifti  (HS.  B.  f.  158,  M.  146^)  ist  bisher  oobekannt 

geblieben.     Junius  in  Üb.  de  agricuUura  im  Hawi  XVIII,   6   f.  357<';  vgl. 

Meyer  III,  250  aus  Ibn  Awam,  wo  es  Golumella  sein  soll;  ?gl.  Clement- 

Mollet  pref.  69   und  die  Stellen   I,  30,  82,  149,  151,  187,  207,  218, 

321,  385,  481;  II,  1   S.  319.      Der  angebl.  Johannes  bei  Bar  Bahhii 

(P.  Delagarde,  Ges.  Abhandl.  S.  28,  139,  Tgl.  oben  Anm.  47)  ist  wohl  keia 

anderer  als  „  Junius  ^^ 
^  Bonyos  in  /UoAa  XXV,  1  f.  498^  über  Sali.     Bonoset  de  cuUu  terrarum 

über  Bohne  (»Tritus  XXI  $143)  I,  4  f.  8^  falsch  Bonefet  bei  Fabr. 

XIII,  103;  Beneset  bei  Haller,  pr.  I,  360.  ~  lieber  Asceos  8.  onten  S.496. 
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176  den  Berytius  vermulhete)  geworden  —  vielleicht  auch  noch 
einige  andre  von  Meyer  besprochene?  —  Vindanius  war  die  Quelle 
für  Kassianus  Bassus,  der  sein  Werk,  nach  Rose,  dem  Constantinus 
Pogonates  (starb  685)  oder  Oopronyroos  (st.  775)  dedicirte, 
da  es  unter  dem  Namen  Gostus,  Costa,  Gostes,  Fastesu.  s.  w. 
(für  Constantinus)  schon  von  Razi  angeführt  wird,  aus  welchem 
jüngere  Araber  abschreiben.  Abu  Omar  Ihn  Heddschadsch,  ein 
Spanier  um  1073  ®^),  nennt  gegen  30  fremd  klingende  Autoren, 
deren  Namens-Verzeichniss  von  Ibn-Awam  (oderAwwam)  in  der 
Vorrede  zu  seinem  umfassenden  Werke  über  die  Agricultur  auf- 
genommen worden,  welches  arabisch  und  spanisch  von  Banqueri 
(1802),  kürzlich  französisch  von  dem  nunmehr  verstorbenen  Cle- 
ment-MuUet  (T.  I.  1864,  11,  1  u.  2  1866-7)  herausgegeben  ist.  Die 
Erklärung  dieser  Namen  bei  Gasiri  (I,  324,  Wen  rieb  S.  92)  und 
Banqueri  leidet  an  Fehlern  und  Willkührlichkeiten.  Durch  Ver- 
gleichung  der  Geoponiker  ist  Meyer  (III,  250  ff.)  etwas  weiter  ge- 
kommen, Clement- Mullet  (pref.  p.70ff.)  in  der  Kritik  zurückge- 
blieben. Auch  von  diesen  erklärt  Rose  einige,  z.  B.  den,  in  2  Worte 
gespaltenen  Floreniinus. 

Spuren  einer  persisch-arabischen  üebersetzung  findet  Rose 
bei  Ibn  el-Awam  n,  388,  420  (franz.  II,  1  S.  375,  407),  wo  persi- 
sche Vocabeln  sich  an  Kastus  knüpfen.  Auffallend  genug  knüpfen 
sonst  persische  Vocabeln  fast  nur  an  die  nabatäische  Agricultur  des 
Ibn  Wahschijja  (s.  II,  1  S.  149,  318  —  woher  354,  —  341,  373 
ishil  =  axvklay  als  griechisch  I,  46,  s.  Meyer  S.  49)  und  sind  zum 
Theil  sonst  unbekannt.  Meyer  S.257  spricht  von  „unzweifelhaft  per- 
sischen und  indischen  Namen,  die  wir  bei  Ibn  el-Awwam  noch 
antreffen  werden";  aber  S.  260-6  ist  keine  specielle  Nachweisung 
zu  finden  ^*).   Ibn  Aw.  selbst  bemerkt  in  seiner  Einleitung  (fr.  S.  8), 

^)  Meyer  Ilf,  257  schreibt  ihm  Kenntniss  des  Lateinischen  und  Spanischen  zu. 
Nach  Clement-Mullet,  pref,  78,  kannte  er  die  nabat.  Landwirthscb.  nicht. 

^)  Sidagos  „ el-Isfahani *^  weist  Meyer  selbst  (S.  255)  zurück^  s.  dagegen 
CIem.-Mul.  Cp^ef.  76!),  der  auch  für  die,  Ton  Ibn  Awam  sporadisch  ci- 
tirten  Autoren  zu  wenig  geleistet  hat  (s.  z.  B.  oben  Anm.  59).  —  Der  angeb- 
liche Perser  Isak  ben  Salomo  ar-Razi  bei  Casiri  I,  324  ist  eine  grau- 
liche Confusion  mehrerer  Autoren  (s.  Meyer  HI,  259,  Clement-Mullet 
pref,  76,  78).  —  Die  Materia  medica  des  Abd  el-Wahid  ben  Abd  er- 
Razzak  in  Cod.  Paris  1020,  geschrieben  A.  1150  (Tadsch  ft  Keifi^l  el- 
HadschJ  hat  viel  persische  Terminologie;  Herbelot  IV,  347  macht  ein  mora- 
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dass  er  ^dk  Perser '^  durch  den  Buchst,  r  bezeichneu  werde;  allein 
von  denselben  Ist  auffallend  selten  die  Rede,  z.B.  II,  1  S.  285 
Art,  15,  vom  persischen  Pfropfen  C.  VIII  §9  S.  428  franz.;  Meyer 
(S.  148)  bezieht  es  zweifellos  auf  die  pers.  Lanidwirthschaft. 

Für  die  arabische  Bearbeitung  wiederholte  man  bisher  indirect 
oder  direct  eine  Stelle  bei  Hagi  Khalfa  V,  132  (aus  Herbelot  bei 
Halier,  bot.  I,  206,  Casiri  I,  325,  Wenrich  S.  292,  Meyer  III,  36, 
155,  159,  Rose  S.269  und  wohl  auch  Wüstenf.  S.  50;  vgl.  zur 
pseud.  Lit.  S.  63,  wo  ein  Gitat  aus  Ibn  ol-Dschezzar's  Abhandl.  über 
Specifica;  schliesslich  auch  Glement-Mullel,  pref.  p.  71  —  eine  ab- 
weichende Lesart  bei  Pusey,  Catal.  II,  582).  In  der  üeberschrift 
der  Leydener  HS.  1277  (Catal.  III,  212)  wird  als  Quelle  das  Buch 
Fihrist  des  Ibn  Nedim  (987)  angegeben,  was  in  Bezug  auf  einea 
der  Uebersetzer  von  Wichtigkeit  ist,  noch  wichtiger  der  Umstand, 
dass  von  der  arabischen  Uebersetzung  zwei  Recensionen  erhalten 
sind,  die  eine  in  Cod.  Leyden  1277,  die  andere  in  Cod.  1278  (Mitte 
des  XII.  Jahrb.  copirt)  und  in  der  Bodleiana.  Der  Autor  heisst  dort 
Fest  US  (daher  bei  Wenrich  S.290  und  Chwolsohn,  Tammus  S.  111) 
oder  Kostus  „Sohn  des  Ä^LOC^LyCMl  Askuraskina,^  was  Pusey /.c. 
Askurtis  eJr-Kahin  „d.  b.  A.  des  griechischen  Weisen^  (?)  emen- 
diren  und  erklären  möchte.  Ich  habe  (zur  ps.  Lit.  63)  auf  Asceos 
bei  Serapion  jw».  (Fabric.XIII,  86,  Meyer  III,  150,  152,  154)  hin- 
gewiesen, was  aber  wohl  für  Costus  oder  Festus  selbst  zu  nehmen 
ist?  —  das  eiuDQal  bei  Ibn  Awam  (I,  285  Text)  vorkommende  Kostus 
ben  Amthai  (Meyer  S.  154,  Clement-MuUet,  pref.  72)  beruht  wohl 
auf  irgend  einem  Schreibfehler  für  Damogeron  in  den  Geoponikern?— 
Der  Leydener  Catalog  (III,  211)  möchte  Xuraxinas  lesen  und 
einen  Lateiner  vermuthenl  ^^)  Beide  Recensionen  haben  nur  XII 
Theile,  A.  (Cod.  Leyden  1277)  handelt  im  X.  von  den  Bienen  (im 
Syr.  XIII,  1,  =  Griech.  XV). 

In  der  erwähnten  Notiz  aus  dem* Fihrist  heisst  es,   das  Buch 

lisches  Werk  eines  Predigers  zu  Nessa  in  Kiiorassan  daraas ;  vgl.  flauer,  bot 
196,  pr.  402;  Wustenfeld  §278  hat  die  Quellenangabe  vergessen.  Ist  er 
der  Ahimbet  Abdrazach  bei  Serapion  de  simpl.  170?  (Fabric.  XIII,  %\j 
Haller  pr.  381  incorrect). 
^)  Verschieden  ist  Xiraxeg  rex  medicorumj  Xiraxes  bei  Haller,  pr.  38?, 
der  ihn  mit  Sindbisebar  (oben  Anh.  I,  2)  combinirt;  s.  Archiv  Bd.  37  S.  394, 
wo  lies:  Jacissuha. 
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sei  durch  mehrere  Uebersetzer  in's  Arabische  übertragen  worden, 
darunter:  Costa  ben  Luca  —  im  Verzeicbniss  seiner  Schriften  bei 
Kifti  und  Oseibia  ist  merkwürdiger  Weise  keine  Rede  davon!  — 
„Isthas''  [d.  i.  Eusthatius  el-Kindi,  s.  Alfarabi  7,  161],  Abu  Zakaria 
Jabja  [nicht  9,ben  Jahja^  wie  H.  Kb.  und  seine  Nachscbreiber],  Ihn 
Adi  und  Sergius  („Sarkhus^)  ben  Elia,  dessen  Uebersetzung  die 
beste  sei.  Auch  sei  das  Buch  persisch  übersetzt,  aber  minder 
wohl  geordnet  und  vollkommen.  Hagi  Kh.  setzt  Sergius  voran;  die 
bodl.  HS.  nennt  als  persii^ben  Uebersetzer  „Zakaria  Derwisch 
Ibn  Ali^;  da  aber  Abu  Zak.  vorher  (zu  Ihn  Adi)  fehlt  und  jene 
HS.  überhaupt  wenig  zuverlässig  ist:  so  halte  ich  diesen  Namen  für 
eine  irrthümliche  Wiederholung  von  Abu  Z.  Jahja  Ibn  Adi.  In  Letz- 
terem yermuthet  der  Leydener  Catalog  (S.  213)  den  Uebersetzer 
aus  dem  Syrischen  des  Sergius.  Allein  Ibn  Adi  starb  974  (s. 
Alfarabi  S.  154),  war  hauptsächlich  Philosoph  und  Tbeolog  und  eine 
solche  Uebersetzung  scheint  den  älteren  Bibliographen  unbekannt, 
auch  dem  Fihrist  (s.  den  Specialart.  bei  Hammer  IV,  298  n.  2381) 
und  el-Kifti,  der  über  40  Werke  aufzählt  (vgl.  Flügel,  Dissert.  p.20). 
Dasselbe  gilt  von  Eusthatius  und  Costa;  so  dass  die  gelegentliche 
Notiz  verdächtig  erscheint.  Jedenfalls  muss  man  sich  hüten,  alle 
Anführungen  aus  Costa,  Costus  u.  dgl.  auf  die  Landwirthschaft  zu 
beziehen,  da  Costa  ben  Luca  ein  bekannter  medizinischer  Schrift- 
steller war;  noch  weniger  ist  Costus  in  cap.  passionum  sanguinis 
im  Hawi  IV,  1  f.  75^  (Fabricius  XIH,  109)  mit  dem  von  Galen 
genannten  zu  identificiren  ^^). 

•7)  Costa,  über  Kraokbeiten  des  Blutes,  häufig  citirt  im  Hawi,  z.  B.  VI,  1  f.  11S<>, 
VII,  1  f.  141«,  C.  2  f.  US«',  XIII,  3  f.  264*',  XVII,  4  f.  354^,  XVIU,  5 
f.  376<2,  $439  f.  447«*,  ist  Theil  eines  Werkes  über  die  4  humoret,  nach 
Hall  er,  pr.  1,  351,  dessen  Nachweisungeo  ich  anderswo  ?enroll8tindigen 
werde.  El-Kifti  (Casiri  I,  419)  sagt  ausdrücklich:  Vier  Schriften  über  die 
4  Temperamente  oder  Säfte;  Ibn  Abi  Oseibia  ms.:  über  die  4  Temperamente 
und  was  darin  gemein  ist  (ju^  u^^amY  ein  Compendium  (Hammer  IV,  2S0 
N.  15  zieht  das  letzte  Wort  zu  n.  16,  vgl.  S.  327  n.  16),  zählt  aber  dann 
4  Schriften  auf  über  Phlegma,  Blut,  Galle  und  schwarze  Galle  (Hammer 
S.  281  N.  31-4,  S.  328  N.  30-33).  Der  Munchener  arab.  Cod.  805  (Aamer's 
Catalog  S.  353)  enthält  ein,  für  den  Patriarchen  Abu*l-Gbitrif  (also  in  Arme- 
nien) verfasstes  V^erk  in  6  Abhandlungen ,  nämlich  jene  4  u.  5 :  über  die  Ge- 
meinschaft der  Naturen  ^«^.Llai!  (^L%vtV  6.  über  Gerüche  (vgl.  Hammer 
n.  cc.  n.  17  resp.  18  nnd  n.  2,  Casiri:  de  inflatlond).  Haller,  bot.  I,  176 
(wo  die  Citate  aus  Hawi  $209,  222,  228,  297,  503   nicht  stimmen)   und 

Archiv  f.  pailiol.  Anal.  Bd.  LU.  Hft.  4,  32 
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Schliesslich  ist  noch  ein/  voo  Razi  bis  Ihn  Baitbar  yielCadi 
citirter  Autor  vielleicht  ein  Perser  oder  Inder,  nämlich  Alkakainum 
(Oseibia,  Ende  Kap.  6),  ^>^U^UH,  oder  ^JL^t ,  Älfahalman,  od.  AI- 
kalhaman  eic?  —  im  Lateinischen  bis  zur  Unkenntniss  entstellt, "") 
s.  z.  B.  Fabr.  XUI,  53,  54,  87,  192,  106,  147,  154  unter  Alfa- 

chir.  I,  112,  hielt  Costa  für  Irrtham  oder  eine  irrtbumliche  AbbreT.  von 
Constantin,  wobi  wegen  der  Formen:  „Co«/aii."  (I,  1  tb°)  o.  s.  w.,  TgL 
Gesten  XVIII,  10  f.  387^.  Im  latein.  Gafiki  ms.  f.  5<?:  CostO,  20<<  Costoi 
qoidam  (!),  51^  Costa  fil.  Lncae.  —  Bel*Aviceona  V,  !^  Tr.  2  Cassioi 
in  Gerard's  Uebersetzung;  Cassius  in  Sontbeimer*8  (zus.  Heilm.  S.  229),  toU 
nach  Fabr.  XIII,  108  vielleicht  Casion  bei  Galen  sein;  allein  der  Text 
S.  254  hat  (jm^JumLs  Famusf 
*>)  Felemen  (Hawi  $133,  Fel2.  $145,  nicht  Filemen)  deutet  Haller,  bot.  I, 
176:  Philnmenus  {sie,  Tgl.  oben  A.  35);  s.  jedoch  1.  B.  bei  Sootheimcr 
I,  150:  Fnlhnman,  179:  Fihalman,  II,  391,  536:  Filhamao,  298: 
Filibathma,  515:  Folhaman!  — 

Der  Volisti&ndigkeit  halber  erwflhne  ich  noch  den,  meines  Wissens  oor  bei 
Ibn  Baitbar  I,  184,  250,  U,  502,  genannten  Ihn  Hezar  Dar  (^ts>  jU^), 
welcher  persische  Wörter  erklärt,  und  dessen  Namen  persisch  klingt;  I,  250 
liest  die  Berliner  HS.  nur  Ibn  Hezar;  die  deutsche  Uebersetzung:  „jeder  ab- 
geschome  Ehegemal*'  (!)  ist  eines  der  unbegreiflichen  aber  unzähligen  Hiss- 
?erstftndnisse  Sontheimer's  (s.  Arch.  42  S.  61,  die  Artikel  Ton  Ledere 
im  Jotimal  Asiat.  1862,  XIX,  433  und  1867,  IX,  27,  wo  Ton  seiner 
neuen  fertigen  Uebersetzung;  Dozy's  Artikel  in  DM.  Ztschr.  XXIII,  welcher 
die  Uebersetzung  Leclerc's  in  Aussicht  stellt),  im  Text  L^^;  ^^^JL^Ut 
d.  h.  „das  doppelt  (oder  paarweise)  Geschaffene."  —  II,  205  heisst  er  noch 
„Elharuwi",  in  der  Berl.  HS.  steht  das  Wort  abgekürzt  am  Ende  der  Zeile; 
wohl  {^^r^^  aas  Herat,  Hauptstadt  Ton  Rhorassan.  — 

Eine  Familie  Naubakht  im  VI11.-IX.  Jahrb.,  zu  der  auch  Aerzte  ge- 
hörten (Flügel,  Bist.  p.  26,  Hammer,  III,  254  N.  1133,  S.  263  N.  1160, 
S.  267  N.  1178)  soll  sich  um  Uebersetzungen  aus  dem  Persischen  fer- 
dient  gemacht  haben;  doch  finde  ich  keinen  bei  Oseibia  genannt;  also  scheint 
es  sich  nicht  um  Medicin  zu  handeln. 

Ueber  den  angeblich  aus  dem  Persischen  übersetzenden  Seil  am,  onter 
Maamun,  s.  Hehr.  Bibliogr.  1869  S.  46. 

Aus  einem  Antldotarium  QlhraJbadHii)  eines  Antari,  der  nach  Casri 
(1,  281)  ein  Perser,  ist  ein  arab.  Fragment  über  Gewichte  und  Maasse  mit 
persischen  Namen  aus  Cod.  Escur.  839,^  mitgetheilt  von  Casiri. 

Ans  dem  Persischen  des  Abu  Ismail  Ibrahim  ist  ein  arabisches  me- 
dicinisches  Werk  übersetzt  in  Cod.  Paris  1919  (nicht  1920,  wie  bei  Haller, 
pr.  413):  ^^ma^nae  ut  videtur  antiquitatts"  nach  dem  Catalog. 

Tb  es  ins  Persa  bei  Avicenna  ist  Syenensis  medicus  Cffprius,  s.  Jonrdaio, 
Rcehcrckes  p,  377  ed,  L 
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lamea,  Alkalamen,  Ascilimon  (Hawi  I,  1  f.  4°),  Aslamen, 
Galamioas,  Calhamen,  Elcahamen,  Eslimon,  Exlioo,  Os- 
limea  u.  s.  w.  (vgl.  Haller,  bot.  I,  t77,  chir.  I,  125,  pr.  I,  359, 
360,  363). 


Nachträge, 

Za  S.  343.  Eine  Schrift  de  venenis  et  eins  (bo)  remeäiiäf  angeblich  voa 
Robert  Grosseteste,  Bischof  von  Lincoln  (starb  1253),  meines  Wissens  unedirt 
und  wenig  bekannt,  liegt  in  vielen  HSS.  in  Oxford  (s.  Coxe's  Index  zum  Catalogus 
Colleg.  S.  49).  Der  Anfang  lautet  (unter  Cod.  Nerton  43  S.  29):  Ratio  potissime 
penent  convenit  peecato  prioritate  originis  generalitate. 

S.  347:  Giftmidchen.  Der  arabische  Scbanak  (s.  oben  S.  348)  schliesst 
mit  der  Bemerkung  des  Uebersetzers  el-Abbas,  dass  el-Haamun  erklärt  habe,  die 
Beschreibung  des  Giftmädchens  müsse  wegbleiben,  welche  zu  den  UnternehmuDgen 
der  Thoren  (oder  Unwissenden)  unter  den  Indern  gehöre,  wodurch  ?iele  Kinder 
geopfert  werden,  ehe  es  einmal  gelingt;  deshalb  habe  er  dieselbe  aus  dem  Buche 
gestrichen.  —  Ali  ben  el-Abbas  im  Index  Hagi  Khalfa  S.  1033  N.  1236  (s.  Vif, 
852)  ist  =  Abbas  S.  1001  N.  11. 

S.  349  —  50:  Kleopatra's  Cfynaecia  sind  an  einen  Theodotus  gerichtet 
(Coxe,  Gaul.  Codd.  Bodl.  IL  fasc.  I  S.  406,  Cod.  Land.  567,  4). 

Ueber  die  aegypt.  Landwirthschaft  s.  auch  Serapeum  1863  S.  100.  Bei 
Nachmanides,  Predigt  S.  7  ed.  Jellinek,  ist  es  wieder  die  erwähnte  Verwechslung, 
wie  anderswo  bei  Nachmani  (s.  B.  Beer,  Leben  Abraham's  S.  99). 

Ibrahim  ben  Wa*sif  Schah,  welchen  Chwolsohn  (die  Ssabier  I,  237,  322) 
als  Quelle  über  Altägyptisches  nennt,  durfte  nach  dem  Citat  „Ihn  Wa*sif  der 
Aegypter"  in  Catal  Codd.  Lugd.  Bat.  III,  144  Z.  1 ,  identisch  sein  mit  dem  an- 
geblichen Sabier:  ben  Wa'sif,  bei  Chwolsohn  I,  618. 

S.  359:  Hermes  (oder  Mercur,  vgl.  Martaris  u.  s.  w.  S.  470).  Albertus 
Magnus ,  Speculum  Astr.  Cap,  X  citirt :  De  decem  confectionibus  ad  capiendum 
animaiia  aüvatica  ut  lupos  et  aves  et  ipse  est  liber  Hermetis  ad  Aristotelem, 
qui  sie  incipit:  Dixit  Aristoteles  vidistl  me  o  Hermes, 

S.  468:  Jebuda  ben  Abraham;  Carmoly,  Hisl,  des  midedns  p.  120, 
achmuckt  den  sonst  unbekannten  Autor,  wie  nicht  selten,  mit  seinen  Erfin- 
dungen aus. 

S.  475:  Vtollciim.  Eine  bisher  ganz  unbekannte  hebräisch^  üebersetzung 
u.  d.  T.  DTI'^lfc^^  m2i  v^^^  den  Christen  IptCDt^t^"  genannt^  angeblich  von 
Isak  Israeli,  will  ein  sonst  unbekannter  Abraham  ben  Isak  aus  dem  Arabi- 
schen angefertigt  haben.  Ein  Fragment  (Pergament,  XV.  Jahrb.)  habe  ich  körzlich 
entdeckt,  welches  in  einer  Sammlung  verkäuflicher  HSS.  in  einer  der  nächsten 
Nommem  der  Hebr.  Bibüogr.  beschrieben  wird. 

Berlin  Ende  März  1871. 
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Index. 

[Die  Ziffer  bedeutet  die  Seitenzahl  des  Archivs,  ein  hinzugesetztes  N.  bedeatet 

den  Paragraphen  eines  Specialartiiiels.] 


Abano,  Peter  von  343 
Abbas  ben  Said  348.  499 
Abd  Allah  ben  Ali  490 
Abd  or-Rahmao  ben  Isak,  s.  Hei- 

tham 
Abd  ol-Wahid  ben  Abd  er-Razzak 

495 
Abdus  468 

Abraham  Cremonensis  483 
Abraham  b.  Isak  499 
Abu  Chasaris  483 

—  Gerig,  s.  Dschoreidsch. 

—  Halim  347-8 

—  Ismail  Ibrahim  498 

—  Morschid  477 

—  Omar  Ibn  Hedschadsch  495 

—  [Die  hier  Fehlenden  s.  unter 
dem  auf  Abu  folgenden  Worte.] 

Abu'l-Kasim,  s.  Zahrawi. 
Adi  (Ibn)  497 

Aesculapius,  Asclepiades  374 
Ahmed    [Ibn]   Abi    Chaled,     s. 

Dschezzar. 
Ahron  (Aaron)  470.  494 
Aise  u.  s.  w.  469 
Albateni,  s.  Batrik. 
Alexander  (ungewiss)  352  N.  7 
Ali  ben  Abbas  479  N.  33 
Ali  b.  Isa,  s.  Isa  b.  Ali. 
Ali  ben  Rabban  (^Rosin,  ben  Sahl) 

at-Tabari  (Thabari)  367  N.  20. 

490 


Ali  ben  Abi  Thalib  ...  Ibn  ez- 

Zajjad  375 
AI  .  .  .   [Alle  hier   fehlenden  s. 

unter  dem  Buchstaben,  welcher 

auf  AI  folgt] 
Alkahalman   (  Alfahalman  ?  )   etc. 

498 
Andromachus  352  N.  8 
AnUri  498 

Ardoynus,  Santes  343 
Aristoteles  (Pseudo-)  secreL  de 

lapid.  348 
Arnaldus  de  Villanova  343.  477. 

483.  487 
Asceos  496 
Askuraskina  496 
Ateuristus  470 
Atfaaroscos  470 
Atry  (Attrahindus  etc.)  489 
Averroes  (Ibn  Roschd)  485  N.38 
Avicenna  (Ibn  Sina)  480  N.  35 
Ayada  (Gegengift)  346 
Aysa  u.  s.  w.  469 

Bahlindad  (?)  349  N.  3 
Bai  (Nai?,  Rai?)  349  N.  2 
Balisi  (Balasi,  Talasi  etc.)  492 
Barbios,  s.  Vindanius. 
Batrik,  od.  Bitrik,   und   Ibn  al- 
Batrik  (filius  Palricii)  —  „Al- 
bateni" —  364  N.  19 
Bokht  Jeschu,  Gabriel,  Georg,  365 
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Bonoset,  Bonyos,  s.  Vindanius. 
Buzurgmihr  349 

Caiatrion^  Caiaiirion  356 
Chrjstianellus  Damascenus  (Misih 

ben  el-Hikam)  469 
Complutus  (Temimi)  477 
Constantinus    Afer    348.     472. 

474-5.  (371) 
Costa  ben  Luca  371  N.  24.  497 
Costus,  s.  Rassianos. 

Dakhwar  (Ibn  ol-)  467 
Damascenus,  s.  Ghristianellus. 
Democrales  374,  Demoeritus  470 
Dioscorides  Q^urachiosius)  353 

N.  9 
Diothosiiis  (Theodosius?)  470 
Dschabir  ben  Hajjan  (Geber)  364 

N.  18 
Dscberidscb,  Dschoreidsch  (Abu) 

ep-Rahib  (der  Mönch,  Abuge- 

rig  etc.)  351.  468 
Dschezzar  (Ibn  ol-),  Abu  Dscba'fer 

Abmed  b.  Ibrahim  474  N.  30  — 

358.  472 
Dscholdschol  (Gilgil  etc.),  Ibn, 

475  N. 31 

Ei . . .  [s.  unter  AI . . .] 
Emram  ben  Isaac  473 
Eracleus  479 
Eustatbius,  s.  Kindi. 

Fastas,  Festus,  s.  Kassianus. 
Filaha  492 
Fiiippus  359 
Florentinus  495 


eafiki  (Aiguafiki)  351.  375.  469. 

472.  474.  475    (A.  59.  60). 

477.  492.  498. 
Galen  355  N.  10 
Gerard  von  Cremona  470.  480 
GiftmSdchen  347.  481.  499 
Gregorius,  s.  Dscberidscb. 
Grimani  486 

Harip  (Chiron?)  374 

Heitham  (Hatim,  Haischam,  No- 

seim,  — Ibn)  Abdor-Rahman  b. 

Ishak  476  N.  31  B. 
Heraklides  Tarentinus  360 
Hermes  S.  359  N.  11.  499 
Hezardar  (Ibn)  498 
Hilal  (Abu)  469 
Hippocrates  (Pseudo-)  366 
Honein  (Humayn,  Johannitius) 

369  N.  22.  —  348.  354.  355. 

366.  493 
Hosein  ben  Ibrahim  en-Natili  354 

Isa  ben  Ali  372  N.  25 

—  ben  Jahja  372  N.  24* 

Isak  (Ishak)  ben  Erram  (Amran, 
Imran)  471  N.  28 

—  el-Din  472 

—  b.  Salomo  Israeli  474  N.  29. 
495.  499 

Jarbuka  375 

Jehuda  ben  Abraham  aus  Toledo 

468.  499 
Johannes  Lodoycus  Tetrapharma- 

cus  483 
Josef  Lorki  480 

—  (Jusuf),  s.  Sahir  und  Wakkar, 
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Junius  (Kunius,  Niunlus,  Viuuius, 
BoDyos,  Bonoset,  ist  Vinda- 
nius)  494 

Kaioas  479 

Kalonymos  ben  Kalonymos  ä64 
Kanka,  Kanaka,  der  Inder  479 
Kassianos  Bossos  (Kassios)  494  ff. 
Kindi  (Alchindus),  Jakob  371  N.23 
—  Eusthatius  (Istasas)  497 
Kleopatra  350.  499 
Kusufakratis,  s.  Xenoerates. 

Landwirthschaft  (Agricultura), 
Buch  der  aegypt.  350.  499  — 
Nabat. ,  römische,  persische 
493  ff. 

Leo  Africanus  471 

JMagnus  (Mugallu)  353.  361 
Maimonides    340.    346.    356  ff. 

365.  477 
Manka  347 
Marinus  361 
Martaris  (Sahares)  =  Mercurius 

470.  (und  s.  Hermes.) 
Maserdscheweih  368 
Maseweih,  s.  Mesue. 
Medscbriti,  Maslema  478  N.  33 
Meschullam  ben  Jona  484 
Mesue   (Job.  Ihn  Maseweih)  369 

N.  21 
Miamir  357 

Michael  (Bichail)  .ben  Maseweih 
491 

Misih  (Missuk  etc.),  s.  Chris tia- 

nellus. 
MongeJi  (al-O  489 


Mose  Tibbon  475 

Muhammed  ben  Ali  u.  s.  w.  354 

—  ben  Abi  Khalid  492 
Maliasus  Discipulus  488 

Natan  Hamali  480 

Naubakht  498 

Naufil  {Conofil  eic,   Theophil) 

ben  Thoma  491 
Nefis  (Ihn)  480 
Nicodemus  479 
Niunius,  s.  Junius. 

Paqlus(vonAegina?)361  N.  13.- 
470.  492 

—  el-Harrani  361 

Persa,  Persische  Landwirthschaft 

491  ff. 
Pherekydes  360 
Philagrius  362  N.  14,  u.  s.  Py- 

iagoras, 
Philaretus  (Filaretus)  362  N.15. 

470 
Philomeus,  Philomenus  362.  498 
Philoponus   (Job.    Alexandrinus, 

der  Grammatiker)  359  N.  12 
Proclus  (?)  360 
Pylagoras  (?)  360 
Pythagoras  360.  470  (Bedigoras). 

Reschid  ed-Din  Abu  Said  468 
Rhazes  (Razi)  468  N.  27 
Ricius  (Paul)  483 
Robert  Grosseteste  499 

'Sagrit  (Saoarid)  490 

Sahir  (Seher  etc.,  Vigil,  Josef) 

488 
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Said  bea  Hibet  Aliab  4S2  N.  36 
Salomo  (Seimeweih  7)  469 
Schanak    u.   Scharak   347   N.  1. 

487  ff.  499 
Schemtob  ben  Isak  470.  484 
Seirek  (Buch?)  490 
Sellam  498 

Seimeweib  491,  u.  s.  Salomo. 
Seracbja  ben  Isak  480 
Serapion  (Jo.)  sen,  474 
SerapiOD  jun,  473.  483 
Serapis  (Tempel  des)  348 
Sergius  348.  493.  497 
Sesirid  (Suseid,  Susruia?^  346. 

490 
Sidagos,  s.  Sergius. 
SimeoQ  (Taibuta,  Tibujeh,  Scha- 

fjfiun  el-Rahib)  350  N.  6 
Sind  Hischar  (Siddbistana)  489 
Stephan  (Isthafan)  ben  Basil  354 

—  Anthiochenus  479 

—  aus  Saragossa  472.  474 
Subabeschat  375 

Susruta  346  (u.  s.  Sesirid). 
Synonyma  354 

Talaus  (Taliius,  Binialus  etc.) 

492 
Tamiri,  Tamilhri  (Tobeigha)  375 


Tamoscbeb  349  N.  3 

Temimi  (Complutus)^  Abu  Abd 

AUab  Mub.  477  N.  32 
Tbabari,  Tabari,  s.  Ali  ben  Rab- 

ban  und  Heitbam. 
Tbabit  ben  Korra  491 
Tbeodosius  350.  499 
Tbeopbilus,  s.  Naufil. 
—  Protospatarius  362 
Tbeopbrast  363  N.  16 
Tberiak  342  —  Alfaruk  (Alphor- 

roth)  477 
Tritus,  s.  Junius. 

Tindanius^  Anatol.  Berytius  (Bar- 
bios,  Triius,  Junius  etc.  s.  d.). 
VigilatOTy  s.  Saher. 

Wabschijja  (Ibn)  374  N.  26 
Wakkar,  Josef  473.  484 
Wa'sif  (Ibrahim  ben)  499 

Xenocrates  (Kusufakratis)  363 

N.  17 
Xiraxeg  496 
Xeraxinas  496 

Zahrawi  482  N.  37.  —  472 
Zakaria  Derwisch  Ibn  Ali  497 
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XXXI. 

Ueber  Xanthelasma  multiplex  (Holluscnm  lipomatodes). 

Von  Rud.  Virchow, 
nebst  Notizen  von  Dr.  Leber. 

(Hierzu  Taf.VIII.) 


Die  Mittheilungen  des  Hrn.  Waldeyer  über  Xanthelasma 
palpebrarum  (S.  318)  veranlassen  mich,  einen  besonders  interes- 
santen Fall  zu  Yerö£fentlichen,  der  dieselbe  Art  der  Veränderung 
in  einer  ganz  ungewöhnlichen  Grösse  und  Verbreitung  darbot«  Der- 
selbe wurde  mir  im  Juni  1867  von  A.  von  Gräfe  vorgestellt  und 
ich  liess  damals  eine  Abbildung  von  der  Regio  poplitaea  anfertigen, 
welche  auf  Taf.  VIll  wiedergegeben  ist.  Mein  leider  so  früh  ver- 
blichener Freund  hat  einen  kleinen  Vortrag  über  den  Kranken,  den 
er  in  der  Sitzung  der  Berliner  Medicinischen  Gesellschaft  vom  5.  Juni 
1867  zeigte,  gehalten  (Berliner  Klinische  Wochenschrift  1867.  No.  31. 
S.  323)  und  schon  damals  auf  das  Ergebniss  meiner  Untersuchungen 
verwiesen,  sich  jedoch  eine  weitere  Mittheilung  für  das  Archiv  fOr 
Ophthalmologie  vorbehalten.  Leider  hat  der  Tod  ihn  auch  daran 
gehindert  und  ich  erfülle  nur  eine  Pflicht,  indem  ich  die  merkwür- 
dige Beobachtung  vor  der  Vergessenheit  bewahre. 

Für  Gräfe  hatte  der  Fall  ein  besonderes  Interesse  dadurch, 
dass  beide  Hornhäute  mit  kleinen  Neubildungen  besetzt  waren.  Links 
hatte  sich  seit  einem  Jahre  eine  Reibe  länglicher,  gelber  Flecke  ge- 
bildet; rechts  war  aus  ähnlichen  Flecken  eine  mehrere  Linien  vor- 
springende, schmutzig  gelbliche  Geschwulst  erwachsen,  welche  den 
grössten  Theil  der  Cornea  bedeckte  und  die  Sehfunction  fast  aufhob. 
Gräfe  erwähnte  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  er  noch  zwei  analoge 
Fälle  beobachtet  habe,  in  deren  einem  es  zu  völliger  Ueberwuche- 
rung  beider  Corneae  und  zu  Erblindung  gekommen  sei. 

Der  Kranke  zeigte  nun  ausserdem  üb^r  den  Körper  zerstreut 
eine  grosse  Zahl  kleinerer,  theils  vereinzelter,  theils  in  Haufen  bei 
einander  stehender  Geschwülste,  welche  in  den  Kniekehlen  die  grösste 
Entwicklung  erreicht  hatten.    Sie  begannen  als  flache,  linsenförmige, 
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weiche  Verdickungen,  wuchsen  allmählich  zu  rundlichen  oder  höcke- 
rigen Knötchen  an,  zeigten  aher  stets  ein  schlaffes  Aussehen  und 
eine  nachgiebige  Beschaffenheit.  Was  sie  aber  besonders  auszeich- 
nete, war  ihre  eigenthümliche  Färbung,  die  im  Ganzen  als  ein  tiefes 
Gelbbraun  bezeichnet  werden  kann.  Dieselbe  war  nicht  überall 
gleich  intensiv,  überall  jedoch  stark  genug,  dass  man  an  wirkliche 
Pigmentgeschwülste  denken  konnte.  Diess  und  der  Umstand,  dass 
die  Augenlider  nicht  vorzugsweise  von  der  Affection  heimgesucht 
waren,  hinderte  den  bewährten  Forscher  wohl  daran,  die  üeberein- 
stimmung  der  Bildungen  mit  dem  Xanthelasma  palpebrarum  zu  er- 
kennen. Er  nannte  sie  kurzweg  Mollusken,  erwähnte  jedoch  die 
starke  Entwickelung  verästelter  und  zum  Theil  verfetteter  Zellen  in 
einem  exstirpirten  und  von  Hrn.  Dr.  Leber  untersuchten  Horn- 
hautstUck,  welche  mich  veranlasst  hätte,  zu  erklären,  dass  man 
bei  einer  voluminöseren  Geschwulst  und  einem  anderen  Habitus 
des  Gesammtübels  ohne  Bedenken  ein  Sarkomgebilde  würde  ange- 
nommen haben. 

Hr.  Dr.  Leber  hat  die  Güte  gehabt,   mir  seine  damals  ge- 
machten Notizen  mitzutheilen ,  die  ich  in  Nachstehendem  anfüge: 

An  dem  eioea  Auge  war  die  Verttoderung  der  Hornhaut  erst  im  Beginn ,  in 
Gestalt  von  gelben,  oberflächlichen  Flecken,  welche  nicht  mit  dem  Hornhautrande 
zusammenhingen,  und  ohne  besonderen  Reizzustand.  Am  anderen  Auge  fand  sich 
eine  gelbliche,  an  der  Oberfläche  von  zahlreichen  Gefässen  durchzogene  Geschwulst, 
zwischen  der  und  dem  Hornhautrande  eine  von  der  Entartung  freie,  nur  vascula- 
risirte  Zone  vorhanden  war. 

Das  Hornhautepithel  zog  im  Wesentlichen  unverändert  über  die  Geschwulst 
hinweg.  Die  Epithelzellen  waren  überall  deutliche  Stachelzellen,  was  auch  sonst 
bei  chronischen  Reizzuständen  der  Hornhaut  ein  gewöhnlicher  Befund  ist. 

Die  oberflächlichen  Partien  der  Geschwulst,  die  überwiegend  grössere 
Masse  derselben,  von  weicher  Consistenz,  bestehen  aus  einer  Wucherung  grosser 
fetthaltiger  Zellen  mit  spärlichen  Zögen  von  Bindegewebe  und  massigem  Reichthum 
von  Gefässen.  Die  Zellen  sind  meist  rundlich  oder  länglich,  doch  finden  sich  auch 
zahlreiche  spindelförmige,  sternförmige  oder  unregelmässig  gestaltete  Zellen;  die 
Geschwulst  hat  demnach  hier  einen  vollkommen  sarkomatösen  Charakter.  Die 
meisten  Zellen  sind  einkernig,  einige  enthalten  2  oder  mehrere  Kerne,  wenige  mit 
sehr  zahlreichen  Kernen,  den  Myeloplaxen  ähnlich.  Fast  alle  sind  mit  etwas  groben 
Fettkömchen  ziemlich  dicht  erfüllt,  wodurch  das  Gewebe  auf  Durchschnitten  sehr 
ondurchsichtig  wird.  Trotzdem  sind  durch  Tinction  die  Kerne  der  Zellen  meist 
deutlich  zu  erkennen. 

Die  tieferen  Partien  sind  von  etwas  festerer  Consistenz  und  bestehen  aus 
Hornhautsubstanz,  deren  Saftkanälchen  mit  kleinen  Fetttröpfchen  mehr  oder  minder 
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reichlich  erfüllt  sind.  Am  HaDde,  wo  der  Proiess  im  ersten  ADfangsstadiom  ist, 
sind  kleine  läoglicbe  Fetttröpfchen  dicht  hinter  einander  in  ziemlich  nahe  stehenden, 
parallelen  Reihen  angeordnet.  Die  Richtuag  dieser  Reihen  entspricht  deoen  der 
Ausläufer  der  Hornhautkörperchen  resp.  Saftkanälchen  der  Hornhaut,  kreuzt  sich 
demnach,  wie  diese,  in  verschiedenen  Richtungen.  Weiterhin  wird  die  Fettinfiltra- 
tion  reichlicher,  so  dass  die  Saftkanälchen  zu  spindelförmigen  anastomosirenden 
Räumen  ausgedehnt  werden,  welche  zum  Theil  eine  sehr  bedeutende  Mächtigkeit 
erlangen,  ganz  ^ähnlich  den  Bildern  in  Fällen  von  eitriger  Keratitis,  wo  diese  Räume 
mit  Detritusmasse  erfälit  sind.  An  den  Hornhautkörperchen  und  ihren  Kemeo, 
welche  man  nach  Garmiaisirung  ganz  deutlich  wahrnimmt,  zeigt  sich  keioe  Ver- 
mehrung oder  Wucherung.  Das  Ganze  bat  grosse  Aehnlichkeit  mit  deai  Befund 
beim  Arcus  senilis,  nur  dass  hier  nicht,  wie  bei  diesem,  auch  die  Crnndsubstanz 
von  Fetttröpfchen  durchsetzt  war. 

Die  Geschwulste  der  Haut  sind  von  verschiedener  Grosse,  von  -]  Linie 
Durchmesser  bis  zu  mehreren  Linien,  durch  ConOuenz  za  grosseren  Groppen  ve^ 
einigt;  theils  flach,  theils  stfirker  promineut.  Die  Farbe  röthlichbraun  bis  bräonlich, 
bei  Druck  schimmern  einige  gelblich  durch,  andere  nicht,  namentlich  die  kleineren. 

Die  Epidermis  erheblich  verdickt,  die  tiefsten  Zellen  des  Rete  dunkel  pigmen- 
tirt,  besonders  die  Kerne.  An  einigen  Knötchen  sieht  man  die  tiefsten  Zellen  mit 
dicht  gedrängten,  feinen,  stachelartigen  Fortsätzen  eine  kleine  Strecke  in  das  onter- 
liegende  Corium  eingreifen. 

Die  Geschwülste  bestehen  ans  einer  Wucherung  der  Cutis,  einem  zellenreicfaeD, 
dichten  Bindegewebe,  theilweise  mit  Fettinfiltration  der  zelligen  Elemente.  Die 
Papillen  sind  wohl  etwas  vergrössert,  doch  nicht  erheblich. 

Die  Bindegewebszellen  bilden  ziemlich  dichte  Netze  mit  rundlichen  Maschen, 
dazwischen  in  verschiedenen  Richtungen  ziehende  Bindegewebsbundel.  An  einem 
der  kleineren  Knötchen  fanden-  sich  auch  stellenweise  dichtgedrängte  Anhäufangen 
rundlicher  Zellen,  während  an  der  Mehrzahl  selbst  der  kleineren  Knoten  die  Zellen 
steroförmig  verästelt  waren.  Etwas  mehr  in  der  Tiefe  kamen  Netze  ziemlich  grober, 
zum  Theil  auch  feinerer  elastischer  Fasern  vor,  welche  in  den  Randtheilen  der 
Knoten  selbst  bis  in  die  oberste  Schicht  emporstiegen  und  in  die  Papillen  ein- 
drangen. Gefässe  ziemlich  reichlich.  Bei  den  kleineren  Knötchen  war 
keine  Fetteinlagerung  zu  sehen,  nur  einige  Zellen  enthielten  gelbe  bis 
gelbbraune  Pigmentkörnchen,  dieselben  nahmen  eine  Schicht  ein,  welche  in 
kleiner  Entfernung  unterhalb  der  Papillen  gelegen  war.  Dagegen  war  in  einem  der 
grösseren  Knoten,  der  braun  pigmentirt  war,  aber  heerdweise  gelb  durchschimmerte, 
eine  exquisite  Fetteinlagerung  zu  bemerken. 

Mit  blossem  Auge  sah  man  eiuzelne  opake  gelbliche  Flecke  von  netzförmig 
Terbundenen  Zögen  getrennt.  Letztere  entsprachen  dem  Verlaufe  grösserer  Gefässe. 
Das  Fett  war  in  die  sternförmig  verzweigten  Bindegewebskörper  eingelagert,  welche 
dadurch  auf  dem  Querschnitte  als  grössere,  spindelförmige,  ovale  oder  unregelmässig 
gestaltete,  aber  noch  sehr  häufig  netzförmig  verbundene  Körper  erschienen.  Stellen- 
weise hatten  die  Fettkömchen  eine  gelbliche  Färbung  und  in  der  obersten  Schiebt 
der  Fettinfiltration  fanden  sich  auch  einzelne  mit  braungelbem  Pigment  erfüllte 
Zellen.    Auch  hier  blieb  eine  dünne  Schicht  des  Corium  dicht  unterhalb  der  Zellen 
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Yon  der  EiDlagerong  frei.  In  der  Peripherie  diese«  grösseren  kDoieas^  wo  die  l*'eU- 
eiDlageraag  aufhörte,  war  eine  etwas  grössere  Meage  kleiner,  mehr  rundlicher  Zellen 
in  das  Gewebe  eingelagert. 

Schon  aus  dieser  Beschreibung  wird  die  Identität  der  Bildung 
mit  der  von  Hrn.  Wald ey er  30  gut  beschriebenen  Structur  des 
Xanthelasma  palpebrarum  hervofgehen.  Vielleicht  ist  die  Ausdeh- 
nung der  FettfUIlung  der  Zellen  von  Hrn.  Leber  nicht  deutlich 
genug  hervorgehoben;  wenigstens  fand  ich  in  den  von  mir  unter- 
suchten, exstirpirten  Hautknoten  das  Centrum  regelmässig  so  stark 
mit  Fetttröpfchen  gefüllt,  dass  auf  einem  Durchschnitt  das  Bild  eines 
sehr  engen,  ganz  mit  Fett  injicirten  R5hrennetzes  erschien.  Die 
Susseren  und  Uberbaupt  die  jüngeren  Theile  bestanden  dagegen 
allerdings  fast  nur  aus  proliferirenden  Bindegewebs-Elementen,  und 
hier  kam  es  stellenweise  vor,  dass  Zahl  und  Grösse  dieser  Elemente 
an  Sarkome  erinnerte.  Nirgends  Hess  sich  wahrnehmen,  dass  diese 
progressive  Anhäufung  von  feinkörnigem  Fett  als  ein  nekrobiotischer 
Prozess  anzusehen  sei,  wozu  allerdings  der  Umstand  aufforderte,  dass 
nirgends  die  Bildung  vollkommener  Fettzellen  mit  zusammenhän- 
genden Oeltropfen  sichtbar  war.  Die  Erscheinung  glich  dadurch  der 
Fettmetamorphose  gewisser  Bindegewebstheile,  namentlich  der  inne- 
ren Arterienhaut,  aber  sie  konnte  nicht  wohl  als  eine  wirkliche 
Fettmetamorphose  angesehen  werden,  da  die  Zellen  trotz  aller  An- 
füllung  ibre  Integrität  bewahrten.  Mau  muss  den  Vorgang  daher 
mehr  als  eine  Infiltration  und  Betention  betrachten,  wie  er  auch  in 
den  Zellen  des  Fettgewebes  selbst  vorkommt. 

Von  Pigment  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  war  sehr  wenig 
zu  bemerken.  Offenbar  verdankten  die  Geschwülste  ihr  braunes 
Aussehen  zum  Theil  dem  stärker  gefärbten  Rete  Malpighii,  und  es 
war  insofern  charakteristisch,  dass  die  Hornhaut-Geschwülste  nicht 
braun,  sondern  gelblich  aussahen.  Zum  Theil  muss  jedoch  die  Farbe 
dem  Durchscheinen  der  fettigen  Stellen  zugeschrieben  werden,  wie 
ja  auch  prall  gefüllte  und  oberflächlich  gelagerte  Talgdrüsen  ein 
ähnliches  Aussehen  darbieten.  Diess  stimmt  mit  den  Angaben  des 
Hrn.  Waldeyer,  der  bei  dieser  Gelegenheit  einige  schätzbare  An-, 
gaben  Ober  das  Vorkommen  von  Pigmentzellen  in  der  Haut  des 
Menschen  macht.  Da  er  dabei  auch  meiner  gedenkt,  so  will  ich 
bemerken,  dass  ausser  den  von  ihm  erwähnten  Stellen  meiner  On- 
kologie sich  darin,  zur  Erläuterung  der  Hautzustände  in  der  Addi- 
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SO n 'sehen  Krankheit,  noch  eine  andere  Angabe  findet,  in  welcher 
ich  das  Vorkommen  von  Pigmentzellen  in  der  Haut  des  Mulatten 
und  bei  einfacher  Broncehaut  ohne  Nebennieren-Erkrankung  erwähnt 
habe  (Geschwülste  IL  693). 

Durch  den  Nachweis  eines  wirklich  geschwulstartigen  Wachs- 
thums  ist  das  Xanthelasma,  welches  Wilson  wesentlich  in  der  bei 
älteren  Männern  so  häufigen  Form  einer  mehr  flachen,  schlaffen 
Anschwellung  der  Haut  der  Augenlider  bezeichnen  wollte,  in  die 
Reihe  der  eigentlichen  Neoplasmen  eingetreten,  und  wenn  man  für 
diese  flache  Form  immerhin  den  von  ihm  gewählten  Namen  bei- 
behalten mag,  so  passt  derselbe  doch  wenig  für  eine  Neubildung, 
welche  mit  Pigment  nichts  Wesentliches  zu  thun  hat.  Auch  die 
Bezeichnung  der  Vitiligoidea,  welche  Addison  und  Gull  wählten, 
entzieht  sich  unserem  Verständnisse,  welches  für  die  einfachen 
(histioiden)  Neubildungen  auch  histologische  Namen  fordert.  Ergibt 
sich  nun,  dass  das  Gewebe  der  Neubildung  ein  fibröses  Fett- 
gewebe oder  ein  fetthaltiges  Bindegewebe  ist,  welches  ge- 
wissermaassen  auf  der  Grenze  zwischen  Fett-  und  Bindegewebe  steht, 
so  wird  man  die  geschwulstartigen  Formen  auch  unbedenklich  als 
Fibroma  lipomatodes  bezeichnen  können.»  Sie  nehmen  eine 
ähnliche  Mittelstellung  zwischen  Fibromen  und  Lipomen  ein,  wie  ich 
diess  für  das  Myxoma  lipomatodes,  dem  sie  sehr  nahe  verwandt 
sind,  in  Beziehung  auf  Myxome  und  Lipome  nachgewiesen  habe 
(Geschwülste  I.  S.  403).  In  den  grossen  Myxomen  des  Oberschen- 
kels ist  das  Fett  oft  genau  in  derselben  Weise  in  Spindel-  oder 
Netzzellen  enthalten  (Ebendas.  S.  419). 

Sowohl  tuberöse,  als  multiple  Xanthelasmen  sind  schon  von 
anderen  Beobachtern,  wie  Addison  und  Gull,  Pavy,  Fagge  und 
Smith  gesehen  worden;  ja,  die  Affection  beschränkte  sich  nicht 
blos  auf  die  Haut,  sondern  sie  ging  auch  auf  Schleimhäute  und 
tiefere  Bindegewebslagen  über.  In  dieser  Beziehung  schliefst  sie 
sich  den  einfach  fibromatösen  Formen  an,  wie  ich  sie  in  einer  zu- 
sammenhängenden Reihe  von  der  Elephantiasis  bis  zu  dem  Molluscum 
Simplex  (Fibroma  molluscum)  geschildert  habe.  Insbesondere  das 
letztere  stimmt  bis  auf  die  Fettanhäufung  auf  das  Genaueste  damit 
überein.  Namenthch  kann  ich  erwähnen,  dass  die  grösseren  Xanthe- 
lasma-Knoten  nicht  nur,  wie  das  Molluscum  simplex,  in  den  Schich- 
ten der  Gutis  eingebettet  sind    (Geschwülste  l.   S.  327.   Fig.  58), 
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sondern  dass  sie  auch  in  die  Tiefe  übergreifen.  Jene  grossen  und 
diffusen  Formen  der  Elephantiasis  moUis,  welche  Valentin  Mott 
(Med.  chir.  Transact.  1854.  Ser.  IL  Vol.  XIX.  p.  155)  unter  dem 
Namen  der  Pachydermatocele  beschrieben  hat,  bieten  in  ihren  An- 
fängen eine  vollkommene  Analogie  dar.  Man  kann  daher  ohne 
Weiteres  sagen,  dass  das  Fibroma  lipomatodes  bald  in  diffuser 
(Xanthelasma-),  bald  in  tuberöser  (Molluscum-)  Form  vorkommt. 

Es   versteht  sich,    dass  das  Molluscum,  hpomatodes  mit   dem 
sogenannten  Molluscum  contagiosum   oder,   wie  Purdon   (Journal 
of  cutaneous   medicine.    1867.   Vol.  I.  p.  53)    sagt,    M.  sebaceum 
nichts  gemein  hat.    Ich  habe  schon  früher  (dies.  Archiv  Bd.  XXXIII. 
S.  144)  nachgewiesen,  dass  dieses  wesentlich  ein  Epitheliom  d.  h. 
eine    aus   epithelialen    oder   epidermoidalen  Elementen   aufgebaute 
Geschwulst    ist   und  dass  es  zweckmässiger  als  Epithelioma   mol- 
luscum  von  den  anderen  Mollusken  unterschieden  wird.    Die  medi- 
cinische  Terminologie  kann  die  wünscheoswerthe  Schärfe  nur  dann 
gewinnen,  wenn  man  sich  gewöhnt,  die  blos  von  äusserlichen  Form- 
und  Consistenz-Aehnlichkeiten   hergenommenen  Collectiv- Bezeich- 
nungen aufzugeben.     Diess  ist  der  Grund,  weshalb  sich  Erasmus 
Wilson  (Journ.  of  Qut.  med.  1.  p.  109)  mit  Recht  gegen  den  Na- 
men der  Vitiligoidea  erklärt.     „Was  ist  Vitiligo?"  fragt  er,  und  er 
setzt  hinzu:  „diese  Frage  bleibt  noch  immer  unbeantwortet.^^     Er 
wollte  dafür  einen  Ausdruck,  welcher  die  gelbe  Bildung  von  ver- 
ändertem Bete   (the  yellow  formation  of  altered    rete    mucosum) 
bezeichne,  durch  welche  die  Krankheit  sich  charakterisire,  und  schlug 
deshalb  den  Namen  Xanthelasma  vor.     Aber  es  ist  nicht  das  ver- 
änderte  Rete,    welches  die  Krankheit   charakterisirt,    sondern  das 
veränderte  Bindegewebe,    und    dieses    ist   nicht    gelb  durch   einen 
Farbstoff,  sondern  durch  Fett,  dessen  feinkörniger  Zustand  eine  ähn- 
liche gelbe  Farbe  hervorbringt,   wie  sie  sich  am  Colostrum  zeigt. 
Der  Name  Xanthelasma,   der  überdiess  eine  etymologisch  nicht  zu 
billigende  Nachbildung  von  Melasma  ist,   lässt  sich  daher  für  die 
Molluscum-Form  nicht  aufrecht  erhalten,  und  wenngleich  die  bemer- 
kenswertben  Mittheilungen  von  Hilton  Fagge   (Transact.  Pathol. 
Soc.   1868.  Vol.  XIX.  p.  434)  eine  häufige  und  dem  Anscheine  nach 
wesentliche  Verbindung  des  Hautleidens  mit  einer  chemischen,  durch 
eigenthümliche  Gelbsucht  ohne  Entfärbung  der  Kothmassen  charakte- 
risirten  Veränderung  der  Leber  anzeigen,  so  ist  doch  auch  in  die- 
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sen  FSUen  eine  PigmeatanhMafung  in  den  leidenden  Theilen  nicht 
aufgefunden.  Daraus  folgt,  dass  die  Farbe  der  Neubildung  ein 
untergeordnetes  Merkmal  ist,  und  nur  die  eigenthttmliche,  zur  Fett- 
anhäufung neigende  Bindegewebsbildung  Bedeutung  hat. 


XXXII. 

Zur  pathologischen  Anatomie  der  paralytisehen 

Geisteskrankheit 

Von  Dr.  Heinrieb  Obersteiner  in  Wien. 

(Hierzu  Taf.  IX.) 


Seit  längerer  Zeit  haben  die  anatomischen  Veränderungen  des 
Gehirns,  welche  bei  paralytischem  BlOdsinn  gefunden  werden,  die 
besondere  Aufmerksamkeit  der  Forscher  auf  sich  gezogen.  In  einer 
sehr  reichen  Literatur  sind  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  über 
diesen  Gegenstand  niedergelegt;  Resultate,  denen  leider  diejenige 
Uebereinstimmung  fehlt,  welche  zur  Aufstellung  einer  allgemein 
gültigen  Erklärung  des  besprocheneu  krankhaften  Prozesses  wfio- 
schenswerlh  erschiene. 

Westphal,  welcher  eine  der  jüngsten  Arbeiten  auf  diesen 
Gebiete  geliefert  hat,  erklärte  mit  mehr  oder  weniger  Recht  nodi 
vor  wenigen  Jahren,  dass  Alles,  was  wir  von  den  Veränderungen 
in  der  Hirnsubstanz  der  Paralytiker  wissen,  lediglich  in  der  Kennt- 
niss  einer  häufig  veränderten  Beschaffenheit  der  Consistenz  und  des 
Blutreichthums  bestehe,  ohne  dass  diesen  Erscheinungen  eine  einige^ 
maassen  befriedigende  Deutung  zu  geben  wäre  (Arch.  für  Psy- 
chiatrie 1.  Bd.)* 

Wenn  demnach,  trotz  der  Fülle  von  Einzelbeobachtungen,  durch 
welche  Veränderungen  an  jedem  in  die  Bildung  des  Gehirns  ein- 
gehenden Elemente  als  dem  paralytischen  Blödsinn  zakommende 
gezeigt  wurden,  der  eigentliche  krankhafte  Prozess  noch  dunkel  zu 
sein  scheint,  wenn  sich  eben  wegen  dieser  Mannigfaltigkeit  der 
pathologischen  Vorgänge  grosse  Hindernisse  dargeboten  haben,  di^ 
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selben  an  einander  zu  reihen  und  zu  verknüpfen,  so  glaube  ich  den 
Grund  dafür  einerseits  darin  suchen  zu  müssen,  dass  von  mancher 
Seite  zu  wenig  Rücksicht  auf  die  verschiedenen  Stadien  des  Pro- 
zesses genommen  wurde,  kann  aber  auch  andererseits  die  Möglich- 
keit nicht  ausschiiessen,  dass  mitunter  Beobachter,  welche  zu  diffe- 
rirenden  Untersuchungsresultaten  gekommen  waren,  es  mit  anderen 
Krankheitsformen  zu  thun  hatten.  Mit  dem'  Ausdruck  „paralytische 
Geisteskrankheit^  ist  wohl  ein  symptomatisches  Krankheitsbild  scharf 
begrenzt,  aber  über  den  eigentlichen  pathologischen  Vorgang  dabei 
ist  nichts  ausgesagt  Es  kann  doch  gewiss  nicht  geleugnet  werden, 
dass  verschiedene  anatomische  Ursachen  fibnliche  Effecte  wenigstens 
in  den  gröberen  Zügen  hervorbringen  mögen ;  und  eben  in  diesem 
Umstände  mag  der  zweite  Erklärungsgrund  für  die  so  weit  aus  ein- 
ander weichenden  Ansichten  gelegen  sein. 

Nur  mit  wenigen  Worten,  soweit  es  für  das  fernere  Verständ- 
niss  dieses  Aufsatzes  noth wendig  erscheint,  will  ich  die  verschie- 
denen Standpunkte  skizziren,  von  welchen  aus  man  bisher  die  pa- 
thologischen Vorgänge  im  Gehirn  paralytisch  Geisteskranker  auf- 
gefasst  hat,  und  erst  dann  diese  mannigfachen  Veränderungen,  in 
wiefern  sie  einem  einzigen  Symptomencomplex  angehören,  so  zu 
vereinigen  suchen,  dass  sie  mit  Hiuzufügung  derjenigen  bisher  un- 
beachtet gebliebenen  Mittelglieder,  welche  mir  meine  Untersuchungen 
gezeigt  haben,  eine  ununterbrochene  Reibe  bilden,  deren  Glieder 
im  strengsten  Causalnexus  stehen,  und  welche  im  Stande  ist  gleich- 
zeitig für  die  am  lebenden  aufgestellte  Symptomenreihe  das  pas- 
sende anatomische  Substrat  zu  bilden. 

Bayle  (Trait^  des  maladies  du  cerveau.  Par.  1826.)  hat  zu- 
erst die  Dementia  paralytica  als  chronische  Meningitis  aufgefasst. 
Auch  Ludwig  Meyer  stellte  bereits  in  seiner  ersten  diesen  Gegen- 
stand behandelnden  Arbeit  (die  allgem.  progressive  Gehirnlähmung 
1858.)  fest,  dass  der  Verlauf  der  am  meisten  charakteristischen 
Fälle  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  diese  Erkrankung  den 
übrigen  chronischen,  fieberhaften  Krankheiten  anreihe.  In  einer 
späteren  Mittheilung  (die  Veränderungen  des  Gehirns  in  der  alig. 
progr.  Paralyse.  Medic.  Centralblatt  1867.  No.  8)  ging  er  weiter, 
indem  er  nicht  blos  chronische  Meningitis,  sondern  auch  eine  aus 
ihr  abzuleitende  chronische  Encephalitis  beschrieb,  welch'  letztere 
aus  den  Veränderungen  an  den  Gefässen,  sowohl  der  Hirnrinde  als 
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des  Markes  (Kernwucherungen  in  den  GefUsshäuten  und  abnorme 
Neubildung  von  Capillaren)  zu  erkennen  sein  solle;  ferner  zeige 
auch  die  ßindesubstanz  des  Markes  deutliche  Kernvermehrung,  die 
Ganglienzellen  hiagegen  seien  intact;  nur  bei  sehr  vorgeschrittener 
Atrophie  fanden  sich  solche,  die  denselben  regressiven  Prozess  wie 
bei  anderen  atrophirenden  Hirnen  eingegangen  seien.  Die  Resultate 
von  Schule,  welche  er  auf  der  Versammlung  deutscher  Irrenärzte 
in  Heppenheim  vortrug,  stimmen  mit  denen  L.  Meyer's  in  den 
meisten  Punkten  überein.  Auch  Galmeil  hatte  (sur  les  maladies 
inflammatoires  du  cerveau.  1859.)  die  allgemeine  Paralyse  als  eine 
Entzündung  (Periencephalitis  chronica)  charakterisirt,  welche  von 
den  Meningen  aus,  nach  dem  Verlaufe  der  Gefösse,  sich  in  s  Gebira 
einsenke,  und  Wedl  hatte  den  pathologischen  Veränderungen  der 
Gefässe  bei  diesem  Prozesse  grosse  Aufmerksamkeit  geschenkt  (Bei- 
träge zur  Pathologie  der  Blutgefässe).  Duchek  (Prager  Vierteljscbr. 
1851.)  war,  gestützt  auf  eigene  Untersuchungen,  zu  denselben  Re- 
sultaten wie  Galmeil  gelangt. 

Während  die  erwähnten  Forscher  das  Hauptgewicht  auf  die 
Gefässe  legen,  so  dass  Meyer  in  Bezug  auf  den  paralytischen  BlOd- 
sinn  sagen  konnte,  die  in  der  Rindensubstanz  des  Gehirns  vorge- 
fundenen Veränderungen  müssten  sämmtlich  auf  die  Gehirngefässe 
zurückgeführt  werden,  halten  andere  zwar  an  der  entzündlichen 
Natur  des  Vorganges  fest,  stellen  aber  die  von  Meyer  fast  gänzlich 
geleugneten  Veränderungen  an  den  Ganglienzellen  in  den  Vorder- 
grund. Tigges  (Allg.  Zeitschr.  für  Psychiatrie.  Bd.  20.)  überzeugte 
sich  von  einer  activen  Ernährungsstörung  der  Ganglienzellen  iu  der 
Dementia  paralytica,  indem  er  in  diesen  Gebilden  Kernvermehrung 
wahrnahm,  durch  welchen  Vorgang  Gestalten  erzeugt  werden,  welche 
leicht  für  Bindegewebselemente  imponiren  können.  Meschede 
(dies.  Archiv  Bd.  XXXIV.)  beschreibt  eine  Degeneration  der  Gan- 
glienzellen in  verschiedenem  Grade  der  Vollendung,  von  der  blos 
parenchymatösen  Schwellung  und  congestiven  Imbibition  bis  zum 
totalen  Zerfall  zu  moleculärem  Detritus.  In  den  typischen  Fällen 
und  den  vorgerückteren  Stadien  sollen  sich  leicht  alle  Uebergangs- 
formen  bis  zu  wirklichen  Körnchenzellen  und  Körncbenagglomeraten 
nachweisen  lassen;  Hyperämie  und  Schwellung  der  inneren  Lage 
der  Gorticalis  einerseits,  fettig  pigmentöse  Degeneration  und  regres- 
sive  M(;tamorphose  andererseits  seien   also  Anfang   und   Ende  der 
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wesentlichen  organischen  Veränderung  der  paralytischen  Geistes- 
krankheit. 

C.  H.  Ho  ff  mann  (Vierteljahrschr.  f.  Psychiatrie  Bd.  2.  160) 
nimmt  einen  vermittelnden  Standpunkt  ein,  er  konnte  in  den  frü- 
heren Stadien  hauptsächlich  die  von  L.  Meyer  angegebenen  Ver- 
änderungen der  Gefässe  finden,  während  er  beim  Fortschreiten  der 
Krankheit  auch  die  Prozesse  der  fettig-pigmentösen  Degeneration, 
wie  sie  Mescbede  schildert,  zu  verfolgen  im  Stande  war. 

Rokitansky  (Sitzungsber.  d.  k.  Akad.  d.  Wissenschaften  in 
Wien  Bd.  24.  Maiheft)  war  es,  der  auf  die  Bindegewebswucherung 
im  Centralnervensystem  insbesondere  beim  paralytischen  Blödsinn 
hingewiesen  und  dieselbe  einer  ausführlichen  Untersuchung  unter- 
zogen hatte.  Eine  weiche  formlose  Masse  sollte  sich  schliesslich  zu 
fasrlgem  Bindegewebe  ausbilden,  das  durch  seine  Retraction  die 
Grundlage  der  Sclerose  und  Atrophie  darstelle.  —  Dadurch  dass 
dieser  Neubildungsprozess  in  den  Gentraiorganen  erkannt  war,  liess 
sich  viel  leichter  eine  Deutung  der  Symptome  aus  dem  mikrosko- 
pischen Befunde  erwarten,  und  alle  späteren  Beobachter  auf  diesem 
Gebiete  haben  diese  Ergebnisse  bestätigt,  und  ihre  Bedeutung  mehr 
oder  minder  anerkannt. 

Aus  dieser  kurzen  (Jebersicht  geht  also  schon  hervor,  dass, 
wie  wir  Eingangs  erwähnten,  alle  Elemente,  welche  zum  Aufbau 
des  Gehirns  zusammentreten,  in  Anspruch  genommen  werden,  um 
die  Veränderungen  zu  demonstriren,  welche  die  allgemeine  Paralyse 
der  Irren  setzt,  dass  aber  die  pathologische  Umwandlung  bald  dieses, 
bald  jenes  Antheils  "Sils  Hauptpunkt  hervorgehoben  wurde.  Nur 
darin  stimmen  die  Beobachter  fast  insgesammt  überein,  dass  dieser 
Prozess  auf  einen  chronischen  EntzUndungsvorgang  zurückzuführen 
sei,  eine  Frage,  die  wir  bei  dem  jetzt  noch  immer  strittigen  Zu- 
stande der  EntzUiidungstheorie  lieber  gar  nicht  erörtern  wollen, 
indem  bei  der  blossen  Rücksichtnahme  auf  die  Thatsacben  ein  wei- 
teres Eingehen  in  eine  so  vielfach  discutirle  und  doch  noch  nicht 
abgeschlossene  Gontroverse  unnöthig  erscheint. 

Im  Folgenden  soll  hauptsächlich  nur  von  den  Resultaten  die 
Rede  sein,  welche  die  Untersuchung  der  Gehirne  von  zwei  Paraly- 
tikern ergab,  die  ich  fast  gleichzeitig  vorzunehmen  Gelegenheit  hatte. 

Der  erste,  ziemlich  frische  Fall,  diente  mir  meist  nur  dazu, 
Veränderungen  jüngeren  Stadiums,  wie  sie  sich  stellenweise  auch 

Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  LH.   Ilft.  4,  33 
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im  zweiten  untersuchten  Gehirne  vorfanden,  in  grosserer  Allsg^ 
prägtbeit  und  Reinheit  zu  untersuchen.  —  Der  Obductionsbefund 
bezüglich  des  Gehirnes  des  ersten  Falles  —  der  Kranke  starb  an 
intercurrirender  Lungenphthise  —  lautete: 

Das  Schädeldach  dunnwaDdig,  compact,  entlang  des  oberen  Sichelblutleiten 
Pacchionischen  Granulationen  entaprecbende  tiefe  Gruben,  die  harte  Hirnhaut  ge- 
spannt, die  inneren  Hirnhäute'  trübe,  stark  serös  infiltrirt.  Das  Gehirn  ödematös, 
stellenweise  hydropisch  erweicht. 

Der  makroskopische  Gehirnbefund  des  zweiten,  lange  andauern- 
den Falles,  der  mit  Marasmus  geendet  hatte,  war  folgender: 

'  Schädeldach  dickwandig,  compact,  die  Dura  mater  verdickt,  theilweise  mit  des 
Schädelknochen  innig  verwachsen.  Die  inneren  Hirnhäute  verdickt,  besonders  über 
den  beiden  Vorderlappen  stark  iojicirt,  5demat6s,  in  den  Subarachnoidairaomen  ao 
diesen  Stellen,  sowie  in  der  Umgebung  der  Fossa  Sylvii  und  über  der  Insel  b^ 
deutende  Ansammlung  von  blutig  gefärbtem  Serum;  die  Pia  mater  leicht  abziehbar. 
Die  Hirnwindungen  des  Stirnlappens,  der  Central  Windungen ,  und  die  Spitze  des 
Schläfelappens  bedeutend  atrophisch,  verdünnt.  Das  Gehirn  in  seinen  vorderes 
Theilen  stellenweise  blutreich  und  ödematös,«  an  anderen  hingegen  sclerosirt.  Balken, 
Septum  pellucidum  und  Fornix  zerreisslich ,  matsch,  theilweise  zerstört,  io  deo 
Ventrikeln  einige  Unzen  trüben  Serums.  Die  Sehhugel,  sowie  die  innersten  Theiie 
des  Stirnmarkes  sclerosirt,  so  dass  sich  die  centralen  verhärteten  Stellen  m 
aussen  durchfühlen  Hessen j  von  erweiterten  Venen  durchzogen;  Kleinhirn  matscb, 
zerreisslich. 

Auf  die  Farbe  von  Rinden-  und  Marksubstanz  ist  bei  Aufnahme  des  Protokolls 
nic|it  Rücksicht  genommen;  es  waren  die  Veränderungen,  die  sich  in  Bezog  aof 
dieselbe  vorfanden,  jedenfalls  so  gering,  dass  die  Grenzen  des  Normalen;  die  einen 
weiten  Spielraum  übrig  lassen,  nicht  überschritten  wurden. 

Die  frische  Untersuchung  des  ersten  Gehirns  Hess  in  der  Wandung  der  Gefase 
reichliche  lichtgelbe  Pigmentkörnchen,  die  zu  verschieden  grossen  Häofcben  acco- 
mulirt  waren,  erkennen;  auch  in  dickeren  Lagen  von  Hirnsubstanz,  wenn  dieselbe 
die  Gefasse  so  verdeckte,  dass  diese  nicht  mehr  wahrnehmbar  waren,  konnte  oas 
nach  der  Anordnung  der  Pigmentbäufchen  den  Geßissverlauf  leicht  verfolgen. 

Die  durch  die  Präparation  isolirten  Ganglienzellen  hingegen  schienen  normal. 
Endlich  fand  sich  eine  nicht  zu  übersehende  Menge  kleiner,  runder  Gebilde  Tor, 
die  mit  Lymphkörperchen  unverkennbare  Aebnlichkeit  hatten,  und  selbst  noch  am 
3.  Tage  nach  dem  Tode  des  Kranken  in  ihrem  Inneren  Molecularbewegang  wahr- 
nehmen Hessen. 

Aehnlich  waren  die  Ergebnisse  bei  der  Untersuchung  ödematoser  Stellen  des 
zweiten  Gehirns. 

Frische  Zerzupfungspräparate  aber  aus  scierosirten  Stellen  dieses  dem  ältereo 
Falle  angehörigen  Gehirns  zeigten  Ganglienzellen  in  den  verschiedensten  Uebergao^ 
formen  vom  normalen  Ansehen  bis  zu  dem  des  körnigen  Zerfalles.  In  einzeloeo 
Zellen  war  die   Anwesenheit   von  Pigment,  welches  sich  durch  dunklere  Farboog 
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▼OD  detti  nonnaliter  in  den  GanglienzeHen  der  Grosshirorinde  verbandtnen  unter- 
schied, der  aoffallendste  Befand;  in  anderen  wieder  pravalirten  kleine  stark  licht- 
brecbende  Kornchen,  welche  am  nchtigsten  als  Fettkornchen  gedeutet  werden 
können.  Alle  diese  Zellen,  bei  denen  die  Degeneration  noch  nicht  sehr  weit  vor- 
geschritten war,  Hessen  sich  aoffallend'  leicht  isoliren ,  and  zeigten  ihre  FortsStse 
frei,  mitonter  in  bedeutender  LSnge  von  der  umgebenden  Hirnmasse  isoKrt,  an 
einigen  der  letzteren  Hessen  sich  auch  Theilungen  erkennen  (Fig.  1).  Dabei  war 
der  Kern  immer  deutlich  sichtbar,  meist  fon  exqtiisit  pyramidaler  Form,  welche  die 
auffallend  schmScbtige,  langgezogene  Gestalt  der  ganzen  Zelle  imitirte,  das  Kern- 
korperchen  stark  glänzend.  —  Ändere  Zellen  (Fig.  2),  welche  aber,  weit  seltner 
anzutreffen  waren,  zeichneten  sich  durch  ihre  Grosse  aus,  .in  welcher  sie  auch  die 
grossten  in  der  Hirnrinde  vorkommenden  zelligen  Gebilde  fibertrafen;  sie  unter- 
schieden sich  von    den    erstbeschriebenen    schlanken  verschmftlerten   Zellen    auch 
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durch  ihr  blasig  aufgetriebenes  Ansehen.  Ihr  Inhalt  war  eine  feinkörnige  mole- 
culäre  Masse,  welche  den  Kern,  wenn  ein  solcher  überhaupt  noch  vorbanden  war, 
verdeckte,  meist  aber  noch  das  Kern  korperchen  durchschimmern  Hess.  —  Die  Fort- 
slitze waren  immer  knapp  an  der  Zelle  abgerissen.  Andere  zellige  Organismen, 
die  jedoch  wegen  der  Unmöglichkeit,  sie  ordentHch  zu  isoliren,  am  frischen 
Präparate  nicht  genauer  untersucht  werden  konnten,  waren  Bindegewebskorperchen 
mit  zahlreichen  verästelten  Fortsätzen.  —  Die  Gefässe  zeigten  keine  auffallend 
starke  Verdickung  ihrer  Wandungen,  wohl  aber  fanden  sich  in  diesen  letzteren 
tbeils  Häufchen  von  Fettkornchen,  theils  kleinere  oder  grossere  isolirte  Ktumpchen 
eines  rothbraonen  Pigmentes.  —  Dasselbe  gilt  auch  von  den  Gefassen  der  Pia 
mater. 

Ergiebiger  war  die  Untersuchung  am  erhärteten.  Präparate,  bei  welcher  die 
eben  mitgetheilten  Resultate  am  frischen  Objecte  zur  Controle  dienen  mussten. 
Bei  Betrachtung  eines  mit  Carmin  gefärbten  Schnittes  aus  dem  ersten  Gehirne, 
zeigten  sich  schon  mit  der  schwächsten  Vergrössernng  Mark  wie  Rinde  von  einer 
überraschenden  Menge  tief  imbiMrter  Körnchen  durchsäet.  Dieselben  fanden  sich 
tbeils  einzeln,  theils  in  Längsreihen,  welche  dem  Verlaufe  der  Nervenfasern  ent- 
sprachen, theils  in  dichten  Häufchen  eingestreut;  ferner  lag  eine  grosse  Anzahl 
derselben  frei  um  die  Ganglienzellen  in  den  pericellulären  Räumen,  und* endlich 
machten  sie  sich  ganz  besonders  um  die  Gefässe  herum  bemerkbar.  Einige  der 
letzteren  erschienen  von  einer  Schicht  solcher  Körnchen,  die  offenbar  in  den  peri- 
vasculären  Räumen  angehäuft  waren,  vollkommen  eingehOIlt,  besonders,  an  den 
TheilungssteUen  der  Gefässe  lagen  sie  mitunter  in  bedeutender  Menge,  welches  Bild 
wohl  Meyer's  «schwimmhautförmigem  Vorrücken**  der  Kernwucherung  an  den  Ge- 
lassen entspricht.  Noch  andere  dieser  Körocben  waren  nicht  mehr  in  dem  peri- 
vasculären  Räume  selbst,  aber  in  dessen  nächster  Nähe  in  einer  mit  ihm  parallelen 
oder  von  ihm  unter  sehr  .spitzem  Winkel  ausgebenden  Linie  angeordnet  (Fig.  3). 
Schule  bat  diesen  Kernreichtbnm  des  Gehirns  beim  paralytischen  Irresein  eben- 
falls gewürdigt. 

Die  Ganglienzellen  erschienen  auch  bei  dieser  Untersuchungsmethode  intact, 
die  Gefässe  pigmentirt. 

Aehnlicb,  wenn   auch  etwas  weniger  markirt  war  das  Bild,   wenn  man  einen 
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Schnitt  ans  einer  odematoeen  Stelle  des  sweiten  Gebiros  betrachtete.  Gani  andcn 
aber  ?erbielten  sich  die  sclerosirten  Theile.  —  Hier  hatte  die  Zahl  der  freia 
Körnchen  abgenommeo ,  war  aber  ersetzt  durch  die  bekannten  Bindegewebskörper* 
eben,  wie  sie  sich  bei  Bindegewebswucherungen  im  Gehirn  immer  vorfinden,  und 
deren  eingehendere  Beschreibung  füglich  übergangen  werden  kann.  Man  bat  bisher 
sein  Hauptaugenmerk  immer  nur  auf  die  schonen,  ausgebildeten  Formen  (Fig.  4d) 
gelenkt,  und  die  weniger  entwickelten  Gebilde  dieser  Art  vernachlässigt.  —  Ite- 
rQcksicbtigt  man  aber  auch  diese,  die  nur  eine  geringe  Anzahl  kürzerer  Fortsätic 
besitzen,  so  ist  es  nicht  schwer,  endlich  alle  Uehergangsstufen  von  Formen  (Fig.  4  b,  c) 
zu  finden,  bis  zu  einem  freien  Körpereben,  wie  dieselben  in  den  ödematösen  Stelleo 
eingestreut  sind»  welches  eben  im  Begriffe  ist,  an  einer  Seite  einen  kleinen  Fort- 
satz auszutreiben  (Fig.  4  a).  Die  Hauptfundstätten  für  diese  Bindegewebskörpercheo 
sind  in  der  Nabe  der  Gefässe,  sowie  in  den  tiefsten  und  in  den  obersten  Lag« 
der  Corticalsubstanz ,  womit  aber  nicht  gesagt  sein  soll,  dass  sich  dieselben  nicht 
auch  an  allen  übrigen  Stellen  des  Markes  und  der  Rinde  vorfinden.  —  Die  starreOf 
stark  lichtbrechenden  Fortsätze  bilden  vielfach  verzweigte  Haschenwerke ,  welche 
Nervenfasern,  Zellen  und  Gefasse  umspinnen.  Unter  der  Pia  mater  aber  sind  diese 
Fasern  in  einer  correcteren  Anordnung,  sie  bilden  ein  parallel  gestreiftes  Lager 
eines  dichten  Bindegewebsfilzes ,  welches  die  äussersten  Theile  der  oberflächlichen 
Rindenschicht,  der  von  Meynert  sogenannten  Ependymformation  substituirt  (Fig-a). 
In  der  Anwesenheit  dieser  Bindegewebsscbicht,  von  welcher  man  die  einzeloeo  Fa- 
sern stellenweise  deutlich  in  die  Tiefe  eindringen  und  mit  Bindegewebszellen  xo- 
sammenhängen  sieht,  ist  die  anatomische  Begründung  eines  von  Vielen  hervorgeho- 
benen Umstandes  gegeben,  dass  sich  nebmlich  die  oberste  Schicht  des  Gehirns 
paralytischer  Irren  leicht  abheben  lasse;  die  Differenz  in  der  Consistenz  des  starren 
Bindegewebes  und  der  des  unterliegenden  viel  weicheren  und  nur  t  heil  weise  dege 
nerirten  Neurogliagewebes  ermöglicht  eben  eine  solche  künstliche  Ablösung. 

Die  Ganglienzellen  zeigen  die  bei  der  frischen  Untersuchung  angegebenen  Ver- 
änderungen vielleicht  etwas  weniger  deutlich,  dafür  fallen  sie  nur  noch  mehr  durch 
ihre  verdünnte,  lang  ausgezogene  Gestalt,  und  ihre  Lage  in  anscheinend  erweiterten 
pericellulären  Räumen  auf.  Die  Kerne  zeigen  die  Fyramidenform,  die  sich  der  Ter- 
scbmälerten  Form  der  Zelle  adaptirt,  in  ausgezeichneterweise.  Stellenweise  schei- 
nen die  kleinen  Ganglienzellen  aus  der  zweiten  Schiebt  der  Hirnrinde  vollkommen 
zu  Grunde  gegangen  zu  sein;  sie  lassen  sich  als  solche  gar  nicht  mehr  erkennen. 

In  den  tieferen  Stratis  sind  hie  und  da  jene  grossen  aufgeblähten  Zellformeo, 
wie  sie  Fig.  2  wiedergibt,  aufzufinden. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  viele  von  jenen  Veiüo- 
derungen,  welche  die  Beobachter  als  charakteristisch  für  den  para- 
lytischen Blödsinn  anführen,  an  solchen  Gehirnen  Paralytischer,  in 
welchen  durch  die  lange  Dauer  des  Prozesses  Gelegenheit  zu  einer 
gründlichen  Destruction  ihrer  Elemente  gegeben  ist,  leicht  wiede^ 
gefunden  werden  können ;  nicht  aber  wenn  der  Verlauf  ein  kürzerer, 
der  Prozess  ein  noch  nicht  abgeschlossener  ist;  der  erste   der  an- 
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geführten  Fälle  ergibt  einen  Befund,  in  welchem  die  meisten  der 
angegebenen  Veränderungen  fehlen. 

Ich  will  nun  die  Deutung  der  beschriebenen  mikroskopischen 
Bilder  versuchen,  und  trachten,  den  Zusammenhang  zwischen  den 
einzelnen  Erscheinungen  herzustellen. 

Die  zahlreichen  Körperchen,  welche  in  den  perivasculären 
Lymphräumen  eingelagert  sind  —  im  ersten  Falle  —  scheinen  wohl 
dann  am  richtigsten  gedeutet,  wenn  man  sie  für  Lymphkörperchen 
erklärt,  welche  aus  den  Blutgefässen  vorzüglich  in  .jenem  Vorstadium 
der  Dementia  paralytica  ausgetreten  sind,  welches  symptomatisch 
durch  melancholische  Verstimmung  oder  durch  Grössenideen,  anato- 
misch durch  Hyperämien  der  Meningeal-  und  Gehirngefässe  cha- 
rakterisirt  ist;  Gebilde,  welche  sich  von  Lymphkörperchen  nicht 
unterscheiden  und  in  Lymphräumen  angetroffen  werden,  dürften 
wohl  kaum  eine  entsprechendere  Deutung  zulassen.  Vielleicht  haben 
diese  Ansammlungen  von  Lymphkörperchen  an  den  Gefässen  auch 
mitunter  Veranlassung  zur  Annahme  einer  Kernwucherung  in  den 
Gefässhäuten  gegeben,  welchen  Prozess  ich  damit  keineswegs  leugnen 
will.  —  An  dieser  Stelle  muss  ich  der  unter  normalen  Verhältnissen 
im  Gehirne  —  sowohl  zwischen  den  Nervenfasern  des  Markes,  als 
auch  in  der  Rinde  zerstreut,  oder  frei  in  den  pericellulären  Räumen 
vorkommenden  —  Körnchen  Erwähnung  thun.  Ihr  Ursprung  wie 
ihre  Bedeutung  ist  unbekannt,  allein  die  Aehnlichkeit  mit  Lymph- 
körperchen, sowie  andere  in  meiner  weiter  unten  zu  erwähnenden 
Arbeit  angeführte  Gründe,  haben  mich,  bei  dem  Mangel  einer  bes- 
seren Erklärung  bewogen,  dieselben  für  Gebilde  zu  halten,  welche 
mit  Lymphkörperchen  identisch  sind. 

Allein  bald  scheint  sich  in  diesen  Organismen  der  Wandertrieb 
zu  regen,  sie  treten  aus  den  weiten  Lymphwegen  in  engere  Bahnen 
zwischen  den  Elementen  die  die  Umgebung  der  Gefässe  constituiren. 
Dafür  sprechen  die  zahlreichen  gleich  gestalteten  Körperchen  in  der 
nächsten  Nähe  der  Gefässe,  besonders  diejenigen,  welche  in  den 
oben  beschriebenen,  zu  den  Gefässen  parallelen  Reihen  angeordnet 
sind  (Fig.  5);  sie  sind  offenbar  gleichzeitig  in  die  perivasculären 
Lymphräume  gelangt  und  haben  auch  bei  ihrer  weiteren  Bewegung 
innerhalb  der  Gehirnsubstanz  noch  gleichen  Schritt  gehalten.  Eine 
Anzahl  dieser  Körperchen  ist  auf  ihrer  Wanderung  auch  in  die 
p  ericellulären  Räume  gelangt,  so  dass  diese  viel  constauter  als  nor* 
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mal  solche  Lymphkörperchen  einschliessen,  und  dieselben  auch  in 
grösserer  Anzahl  enthalten.  —  lu  Bezug  auf  diese  pericellalären 
Bäume  will  ieh  nur  bemerken,  dass  ich  (Ueber  einige  Lymphrfiume 
im  Gehirne,  Sitzungsb.  der  k.  Akad.  d.  Wissensch.  in  Wien.  Bd.LXI. 
Januarh.)  um  die  Zellen  der  Gehirnrinde  Bäume  nachgewiesen  habe, 
welche  van  den  perlvasculSren  Lymphbahnen  aus  injicirbar  sind, 
und  auch  in  normalen  Gehirnen  sehr  oft  freie  Körper  enthalten, 
die  sich  von  Lymphkörperchen  nicht  unterscheiden  lassen.  * — 

.  Liegen  mehrere  solcher  Körper  einer  Ganglienzelle  an,,  so  können 
leicht  Bilder  entstehen,  die  den  Prozess  einer  Kerntbeilung,  wie  ihn 
Tigges  (1.  c.)  beschreibt,  vortäuschen  werden.*  Ich  konnte  mich  von 
einem  solchen  Vorgange  an  den  Kernen  der  Ganglienzellen,  welche 
aus  Gehirnen  Paralytischer  stammen,  nicht  überzeugen,  muss  vielmehr 
nochmals  auf  die  auffallend  ausgeprägte  Pyramidenform  verweisen. 
Da  dieser  Zustand  des  Gehirns  den  ödematösen  Stellen  ent- 
spricht, so  scheint  gleichzeitig  mit  dem  Austreten  der  weissen  Blut- 
körperchen eine  beträchtliche  Menge  mikroskopisch  nicht  wahrnehm- 
baren Serum's  in  die  Gehirnsubstanz  ergossen  zu  werden,  welcher 
Vorgang  sich  aus  dem  gesteigerten  Blutdrucke,  der  vorausgegan- 
genen Hyperämie  leicht  ableiten  lässt.  —  Diesem  Stadium  der  Ei- 
sudation  mögen  jene  Perioden  entsprechen,  in  welchen  der  Kranke 
die  ersten  Anzeichen  der  beginnenden  Störung  in  der  Motilitäts- 
spbäre  an  den  Tag  legt;  da  dieselben  nach  Griesinger's  Aus- 
spruch zuerst  krampfhafter  Natur  sind,  und  erst  dann  Schwäche 
der  Muskeln,  Parese,  eintritt,  so  scheint  durch  das  Exsudat  vor 
allem  Beizung,  hierauf  Lähmung  der  Nervenfasern  hervorgebracht 
zu  werden;  die  Wahnideen  können  bei  einer  rapiden  Abnahme  der 
Intelligenz  entweder  fortbestehen  oder  zurückgedrängt  sein.  Es 
kann  nehmlich  nicht  befremdend  erscheinen,  wenn  man  die  Setzung 
bedeutender  Exsudatmeiftgen  mit  der  Behinderung,  welche  die  Ele- 
mente des  Nervensystems  in  ihrer  Functionirung  erfahren,  in  Zu- 
sammenhang bringt  und  dadurch  jenes  geistige  und  körperliche 
Herabsinken  —  letzteres  natürlich  hier  nur  insoweit  betrachtet,  als 
dem  Gehirne,  und  nicht  dem  Bückenmarke,  Einfluss  darauf  zu- 
kommt —  zu  erklären  sucht. 

Fragen  wir  nun  nach  dem  weiteren  Schicksale  jener  in  die 
Gehirnsubstanz  eingedrungenen  Lymphkörperchen,  so  bieten  sclero- 
sirte*  Partien  den  gewünschten  Aufschluss, 
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Naebdem  die  LympbkOrpercben  von  dem  Vermögen  des  Orts- 
wechsels Gebrauch  gemacht,  und  dadurch  ihre  Lebensfähigkeit  be- 
Tviesen  haben,  macht  sich  'eine  andere  ihnen  zukommende  Eigen- 
schaft geltend,  sie  organisiren  sich,  kraft  ihrer  Fähigkeit  der  Weiter- 
entwickelung zu  höheren  Gebilden,  zu  Bindegewebskörperchen.  Sie 
senden  anfangs  kurze  (Fig.  4  a),  dann  längere  Fortsätze  ab,  diese 
mehren  sich,  wachsen  fort  und  fort  weiter  (Fig.  4  b,  c),  geben  Sei- 
tenzweige ab,  und  endlich  sind  jene  sternförmigen  Körper  vorhanden 
(Fig.  4d),  deren  Arme  die  Normalgebiide  des  Gehirns-  allseitig  um- 
greifen. —  Ein  starrfasriges  verfilztes  Netz  durchsetzt  nun  ausser 
dem  physiologischen  Stützgewebe  .  das  Gehirn  und  zerstört  durch 
Druck  Nervenfasern  und  Zellen:  diese  schwinden  nach  und  nach  in 
Folge  ihrer  Ertödtung,  und  indem  sich  das  neugebildete  Bindege- 
webe an  die  schrumpfenden  Nervenelemente  fest  anlegt,  verkleinert 
sich  das  Volumen  der  Hirnwindung,  es  ist  zur  Sclerose  mit  Atrophie 
gekommen,  welch'  letztere  wieder  durch  massenhaften  Erguss  in  die 
Subarachnoidalräume  und  durch  den  nun  eintretenden  Hydrocephalus 
internus  ausgeglichen  wird.  Es  hat  sich  demnach  das  dritte  Stadium 
des  Prozesses,  das  der  Bindegewebswucherung  und  Atrophie,  ausge- 
bildet, welches,  wenn  er  bis  zu  bedeutendem  Grade  gediehen  ist,  den 
Kranken  durch  Marasmus  in  Folge  der  mangelnden  Ernährung,  tödtet, 
nachdem  die  geistige  Impotenz  das  höchste  Maass  erreicht  hatte. 

Nachdem  ich  demnach  den  pathologischen  Vorgang  in  seinem 
Verlaufe  geschildert,  und  die  äusseren  Symptome  der  paralytischen 
Geisteskrankheit  soweit  es  möglich  auf  die  einzelnen  Entwicklungs- 
stufen jenes  Prozesses  ziirtickgefUhrt  habe,  erübrigt  noch  die  Be- 
trachtung einiger  specieller  Punkte. 

Gibt  es  bei  der  Dementia  paralytica  eine  primäre  Degene- 
ration der  Ganglienzellen,  welche  direct  aus  einer  Ernährungs- 
störung dieser  Organismen  abzuleiten  wäre?  Für  gewöhnlich  dürfte 
hiebei  die  Ursache  der  verschiedenartigen  Degenerationen,  welche 
die  Ganglienzellen  treffen,  wohl  nur  secundärer  Natur  sein,  indem 
in  der  Gompression ,  welche  das  Exsudat  und  das  neugebildete 
Bindegewebe  auf  die  Ganglienzellen  selbst,  oder  auf  die  zuleitenden 
Nerven  ausüben,  ein  hinreichender  Erklärungsgrund  für  den  Zerfall 
gegeben  ist;  dennoch  lässt  sich  eine  primäre  Degeneration  in  dem 
oben  angeführten  Sinne,  wie  sie  von  Manchen  angenommen  wird, 
nicht  widerlegen,  noch  aber  beweisen. 
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Eine  Neubildung  von  GefSssen,  wie  sie  L.  Meyer  be- 
schreibt, nachzuweisen,  ist  eine  ziemlich  schwierige  Aufgabe;  und 
wenn  mir  auch  die  Zahl  der  Gefässe,  besonders  in  der  Hirnrinde, 
eine  ziemlich  beträchtliche  erschien,  so  wage  ich  doch  nicht  des- 
wegen eine  Neubildung  anzunehmen.  —  Ebensowenig  konnte  ich 
mir  von  einer  wirklichen  Kernwucherung  in  den  Gefässwan- 
dungen  ein  überzeugendes  Bild  verscha£fen,  habe  aber,  wie  oben 
erwähnt,  nicht  die  Absicht,  die  Möglichkeit  eines  solchen  von  ge- 
übten Beobachtern  beschriebenen  Vorganges  auszuschliessen.  Dass 
die  Wandungen  der  Gefässe  aber  schon  frühzeitig  einem  krankhaften 
Prozesse  anheimfallen  —  vielleicht  schon  in  Folge  der  chronischea 
Hyperämie  —  beweisen  die  bereits  in  dem  ersten  Stadium  anzu- 
tre£fenden  zahlreichen  Pigmenthäufchen  und  die  wenigstens  bis  zu 
einem  gewissen  Grad  verdickten  Häute. 

Die  Veränderungen  in  den  Hirnhäuten  waren  vor  Allem  die 
bekannten  Residuen  chronischer  Hyperämien,  Trübung  und  Verdickung, 
wuchernde  Pacchionische  Granulationen,  stellenweise  Erweiterung  der 
kleineren  Gefässe.  Im  ersten  Falle  war  die  Pia  raater  reichlich  mit 
ähnlichen  Körperchen,  wie  sie  die  ganze  Hirnsubstanz  durchsetzten, 
besäet;  der  völlige  Mangel  meningitiscber  Erscheinungen  aber  liess 
wohl  in  beiden  Fällen  Meningitis  ausschliesseu.  —  Ausserdem  aber 
fanden  sich  in  der  Pia  mater  des  ersten  Gehirns  zahlreiche,  stark 
lichtbrechende  Körper  vor,  die  man  in  Ermangelung  eines  besseren 
Ausdruckes  allenfalls  amyloide  oder  colloide  Körperchen  nennen 
könnte,  die  aber  keine  Jodreaction  zeigten. 

Ihr  Durchmesser  schwankte  etwa  innerhalb  der  Grenzen,  welche 
durch  die  Grösse  der  kleinsten  und  der  grössten  Ganglienzellen  der 
Hirnrinde  gesetzt  werden,  mit  Garmin  nahmen  sie  eine  intensiv  rothe 
Farbe  an,  und  schienen  mit  dem  Gewebe  der  Pia  mater  innig  ver- 
wachsen. —  Ich  will  hier  nur  erwähnen,  dass  ich  in  der  Arach- 
noidea  spinalis  eines  bydrophobischen  Knaben  ähnliche,  ziemlich 
deutlich  geschichtete,  unregelmässige  Körper  vorfand,  die  die  Binde- 
gewebszüge  der  Arachnoidea  aus  einander  gedrängt,  dabei  aber  die 
Grösse  eines  Hirsekornes  erreicht  hatten. 

Da  von  vielen  Seiten  besonderer  Werth  auf  die  chronische 
Encephalitis  beim  paralytischen  Blödsinn  gelegt  wird,  so  könnte 
auch  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  nicht  das  normale  Binde- 
gewebe des  Gehirns  selbst  sich  direct  durch  Kerntheilung  an  der 
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Neubildung  betheilige.  Die  Kenntnisse,  welche  wir  über  die  Natur 
jenes  Gewebes  haben,  das  im  Gehirn  die  Lücken,  welche  die  ner- 
vösen Elemente  zwischen  sich  lassen,  ausfüllt,  sind  wohl  noch  sehr 
gering,  und  mit  wenig  Recht  wird  man  dasselbe  ganz  mit  dem 
Bindegewebe,  wie  es  etwa  in  der  Haut  oder  in  Sehnen  sich  findet, 
identificiren ;  so  lange  nicht  seine  histologische  Bedeutung  festge- 
stellt ist,  wird  es  richtiger  sein,  für  dasselbe  von  dem  Ausdruck 
Bindegewebe  abzusehen,  und  dafür  den  Namen  Neuroglia  und  StUtz- 
gewebe  zu  gebrauchen.  —  Dass  es  aber  eine  schwierige  und  wenig 
Vertrauen  erregende  Arbeit  sein  würde,  die  pathologisch-histolbgi- 
schen  Verhältnisse  zu  beschreiben,  so  lange  noch  die  normalen 
nicht  aufgeklärt  sind,  ist  ersichtlich. 

Ich  habe  demnach  im  Vorhergehenden  den  Hauptwerth  für  die 
Erklärung  der  vom  Gehirn  abhängigen  Krankheitssymptome  der 
paralytischen  Geisteskrankheit  auf  einen,  vorzüglich  in  chronischer 
Hyperämie  begründeten  Exsudationsprozess  gelegt,  dessen  zellige 
Producte  schliesslich  die  Bindegewebsmetamorphose  eingehen,  wel- 
chen Vorgang  ich  in  seinem  ganzen  Verlauf  zu  verfolgen  gesucht 
habe.  —  Dabei  muss  ich  noch  bemerken,  dass  ich  einen  anderen 
nnit  Atrophie  endenden  Vorgang  im  Gehirn,  den  Erlenmeyer  (Die 
Gehirnatrophie  der  Erwachsenen)  schildert  und  primäre  Atrophie 
benennt,  und  der  als  halbphysiologischer  Prozess  in  der  Atrophia 
senilis  sich  findet,  vollkommen  anerkenne;  bei  diesem  ist  dann  man- 
gelhafte Ernährung  des  Gehirns  in  Folge  von  Gefässveränderungen, 
nach  WedTs  Untersuchungen  hauptsächlich  Obliteration  der  üeber- 
gangsgefässe,  das  Maassgebende. 

Eine  weitere  Stütze  mag  meine  Ansicht  auch  darin  finden,  dass, 
wie  Kjellberg  nachgewiesen  hat  (Upsala  läkare  förenings  förhand- 
lingar  4.  B.),  syphilitische  Individuen  besondere  Anlage  zum  para- 
lytischen Blödsinn  besitzen;  bei  solchen  Personen  ist  ja  bekanntlich 
die  Neigung  zur  Bindegewebsentwicklung  in  den  verschiedensten 
Organen  eine  ganz  au£fallende,  ferner  finden  sich  in  den  Gehirnen 
Syphilitischer  die  perivasculären  Räume  meist  erweitert  und  mit 
Lyrophkörperchen  vollgepfropft. 

In  dieser  Arbeit  habe  ich  nur  die  Veränderungen  berührt, 
welche  das  Gehirn  paralytisch  Blödsinniger  betreffen;  die  patholo- 
gischen Verhältnisse  des  Rückenmarkes  in  dieser  Krankheit,  auf 
welche  mit  besonderem  Nachdruck  hingewiesen  zu  haben,  das  Ver- 
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dienst  Weslphal's  ist,  ignorire  ich  keineswegs,  noch  veriienne  ich 
ibren  Werth,  allein  ein  Eingehen  auf  dieselben  liegt  ausserhalb  der 
Grenzen  dieses  Aufsatzes. 

Schliesslich  will  ich  noch  kurz  die  Stadien  des  paralytischen 
Blödsinnes  mit  den  ihnen  entsprechenden  pathologischen  Verände- 
rungen zusammenstellen: 

Vorstadium  der  Hyperämie  —  Grössenwahn. 

1.  Stadium  der  Exsudation.  Seröses  Exsudat  und  Lymph- 
körperchen  gelangen  aus  den  Gefassen  in  die  perivasculären 
Räume  und  in  die  Hirnsubstanz.  —  Beginn  der  paretischen 
Erscheinungen,  soweit  sie  vom  Gehirn  abhängen ,  geistige 
Schwäche. 

2.  Stadium  der  Bindegewebswucberung.  Die  Lyraphkör- 
perchen  organisiren  sich  zu  Bindegewebe,  die  Thätigkeit  der 
Nervenelemente  wird  immer  mehr  behindert.  Atrophie.  — - 
Gänzlicher  geistiger  Verfall,  Ausbreitung  der  paretischen  Er- 
scheinungen, Marasmus. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IX. 

Fig.  ].  Eine  verschmachtigte  GaDglieozelle  mit  pigmentöser  DegeDeration ,  pyrami- 
dalem Kerne,  verästigteo  Fortsätzen. 

Fig.  2.  Eine  aufgeblähte  Ganglienzelle  mit  körnigem  Detritus  erfällt,  der  Kern 
verschwunden.  Fig.  1  u.  2  aus  einer  sclerosirten  Partie  des  Gehirns  von 
einem  paralytisch  Blödsinnigen.     Vergr.  540. 

Fig.  3.  Eine  Stelle  aus  der  Marksubstanz  eines  ödematösen  Gehirns  von  einem 
paralytisch  Blödsinnigen.  Es  ist  ein  Stückchen  eines  Gef^sses  sichtbar, 
das  ganz  von  Lymphkörperchen  umgeben  ist;  Reihen  solcher  Kdrperchen 
liegen  längs  des  anderen  Gefässes,  sonst  erscheint  das  ganze  Hark  mit 
ihnen  dicht  besäet.     Vergr.  50. 

Fig.  4.  Uebergangsstofen  von  einem  Lymphkörperchen  (a)  bis  zu  einem  ausgebil- 
deten Bindegewebskörperchen  (d).     Vergr.'  540. 

Fig.  5.  Die  oberste  Schicht  einer  sclerosirten  Bindenp^rtie,  deren  peripherster 
Theil  vollkommen  zu  Bindegewebe  degenerirt  ist.     Vergr.  500. 
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XXXIII, 

Hautemphysem  bei  Diphtheritis. 

Von  Dr.  Paul  Gülerbock. 


Im  LI.  Bande  dieses  Archivs  ist  auf  S.  148  ein  Fall  von  Haut- 
emphysem bei  Diphtheritis  von  Dr.  Sachse  beschrieben.  Da 
in  diesem  Aufsatze  der  Verf.  seine  Beobachtung  von  Hautemphysem 
bei  Diphtherie  der  Luftwege  als  ein  Unicum  ansieht,  so  erlaube  ich 
mir  an  das  von  Dr.  Sachse  angeführte  Vorkoramniss  Mittheilungen 
über  vier  Fälle  zu  knüpfen,  in  denen  ich  bei  acuter  Larynxstenose, 
bedingt  durch  diphtheritische  Erkrankung,  ohne  vorangegangene 
Tracheotomie,  Fmphysem  des  Unterhautzeligewebes  des  Halses  und 
dessen  Nachbarschaft  gesehen  habe. 

Zwei  meiner  Fälle  kamen  im  Winter  von  1867—1868  im  hie- 
sigen Bethanien  vor,  der  eine  auf  der  Kinderabtheilung,  der  andere 
auf  der  inneren  Frauenstation.  Von  dem  ersteren  weiss  ich  ausser 
dem  Factum  des  Emphysems  vor  der  Operation  nur  die  hochgradige 
Larynxstenose  und  den  unglücklichen  Ausgang  der  durch  sie  be- 
dingten Tracheotomie  zu  berichten.  Es  war  ein  6 — 7jähriger  Knabe, 
der  ziemlich  schwächlich  aussah  und  gleichzeitig  die  ausgedehnteste 
Bronchial-Diphtherie  zeigte. 

Genauer  kenne  ich  den  Verlauf  des  2.  Falles,  den  ich  im  Aus- 
zuge hier  mittheile. 

Emilie  Z.,  DieDstmädcben,  18  Jahre  alt,  wird  am  Abeod  des  8.  October  1867 
unter  No.  936  aaf  die  ionere  Fraaeoatation  Bethanien's  aofgeDonimen.  Sie  soll 
seit  dem  6.  October  d.  J.  Abends  krank  sein,  in  der  Familie,  in  welcher  Pat. 
dient,  das  Scbarlacbfieber  herrschen.  Ausser  hohem  Fieber,  bedeutender  Angina 
disseminata  und  Hagenkatarrh  wird  nichts  WesenUiches ,  was  für  Scbarlacbfieber 
sprechen  konnte,  nachgewiesen.  Eispillen.  Gurgeln  mit  Sol.  Kai.  hypermang. 
Priesnitz'sche  Cravatte. 

9.  Oct.  In  der  Morgenvisite  Scharlachexanthem  an  der  oberen  Korperhälfte. 
Gesiebt  sieht  sehr  gerothet  aus.  Nacht  unruhig.  Die  Angina  in  Zunahme; 'der 
ganie  Rachen  tief  dunkelrotb;  die  zerstreuten  Belege  bilden  zusammenhangende 
mechanisch  nur  schwer  entfernbare  Platten.  Sprache  näselnd.  Scharlacbziinge. 
Seiiforiom  klar,  Pät  fühlt  sich  sehr  krank,  Temp.  39,7,  Pols  116. 
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Ab.  Exaotbem  in  ForUchritt,  Angina  nicht  gebenert  Thenpia  cadcn.  Tenif. 
40,  i,  Pnis  120. 

10.  Oct.  Das  Exanthem  ist  plötzlich  ferachwonden.  Pat.  sieht  aehr  cyano- 
tisch  ans,  namentlich  bat  das  früher  hochrotbe  Gesicht  eine  gani  \mde  RlrbiiDg. 
Sensorium  ist  frei,  dagegen  klagt  Pat.  sehr  Ober  PrScordialangst  und  Schmeneo 
in  der  Herzgrabe.  Puls  sehr  klein,  fast  nnzihlbar;  am  fferzen  allenthalben  laote, 
den  Herztönen  völlig  synchronische  selbige  überdeckende  ReibegerSnsche.  Angioa 
von  deutlich  diphtheritiscbem  Charakter.  Wir  stellten  die  Diagnose  auf  Pericar- 
ditis  scarlatioosa,  auftretend  zu  Ende  des  Stad.  floritionis  einer  anomalen  Scarla- 
tina  !)•     Digitalis.    T.  39,8. 

Abends  T.  40,3.  Stat.  idam.  Halsgegend  sehr  geschwollen,  PaL  etwas  col- 
labirt  mit  kühlen  Extremitäten.  Sensorium  frei.  Puls  noch  kleiner  als  heot  früh, 
Herzgeräosche  unverändert.     Digitalis  ausgesetzt     Kaffee  und  Wein. 

In  der  Nacht  gegen  12  Ubr  werde  ich  zur  Pat.  gerufen.  Sie  liegt  in  einem 
ErstickuDgsanfall,  die  ganze  obere  KÖrperhälfte,  die  oberen  Extremitäten  inclusive, 
stark  g<*schwollen,  dabei  stark  knisternd  und  kubl.  Puls  kaum  fahlbar.  Sensoriam 
frei.  Sprache  noch  deutlich,  Stimme  sehr  wenig  heiser.  Mein  linker  ZeigeGoger 
kann  die  stark  geschwellte  Epiglottis  erreichen,  aber  nicht  unterscheiden  ob  eine 
entzündliche  oder  ödematöse  oder  emphysematöse  Schwellung  vorliegt  Sinapismen, 
Wein  etc.  —  Keine  Tracheotomie.  Tod  am  11.  October  4  Ubr  früh.  Sensorium 
frei  bis  kurz  vor  dem  unter  den  Erscheinungen  der  Kohlensäure-Vergiftung  erfol- 
gendem Ableben. 

Autopsie  12.  Oct  11^  Dbr  froh. 

Leiche  wobl  proportionirt,  nicht  abgemagert,  in  der  oberen  Hälfte  sehr  stark 
aufgedunsen  und  an  der  vorderen  Seite  an  eirzelnen  Stellen  mit  bläulichen  Fleckes. 
In  der  oberen  Körperbälfte  bis  in  die  Magengegend  fühlt  man  ebenso  wie  an  beideo 
oberen  Extremitäten  empbysematöses  Knistern;  man  fühlt  und  hört  dieses  Knistern 
auch  bei  Durcbschneiduog  des  subcutanen  Gewebes. 

Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  siebt  man  grossblasiges  Emphysem  im  vor- 
deren mediastinalen  Zellgewebe  sowie  in  den  den  Herzbeutel  bedeckgnden  Gewebs- 
maschen.  Bei  Incisioo  in  den  Herzbeutel  hat  man  dasselbe  Geräusch  nnd  Gefühl 
wie  bei  Durchtrennung  des  subcutanen  Gewebes.  Im  Herzbeutel  selbst  sehr  wenig 
Serum,  die  viscerale  Oberfläche  glatt;  das  Herz  ist  klein,  mit  zarten  Klappen,  in 
den  Vorhöfen  einige  speckhäutige  Gerinnsel. 

Lungen  in  den  leeren  Pleurahöhlen  mehrfach  leicht  adhärent.  Die  Pleon 
visceralis  zeigt  namentlich  an  den  beiden  Unterlappen  feinblasiges  snbplearaies 
Emphysem,  zwischen  den  Lappen  ebenfalls  solches  Emphysem,  aber  mehr  gross- 

')  Wir  waren  zu  dieser  Diagnose  um  so  eher  berechtigt,  als  zur  selben  Zeit 
uns  zwei  Fälle  mit  acutem  Gelenkrheumatismus  und  einer  von  acuter  Endo- 
carditis,  alle  drei  sich  an  das  Stadium  floritionis  eines  anomalen  Scharlach- 
flebers  eng  anschliessend,  vorkamen.  Die  Endocarditis  acuta  wurde  durch 
-  die  Section  bestätigt.  Die  beiden  Fälle  mit  Rheumatismus  articalorum  ge- 
nasen —  sowohl  der  Rheumatismus  wie  das  eigentliche  Scharlachfieber  warea 
leicht  verlaufend.  (Vergl.  Trousseau,  med.  Klinik,  übers,  v.  Culman  L 
S.  116.)  —  Eine  ähnliche  Verwechslung  zwischen  Pericarditis  und  subperi- 
cardialem  Emphysem  ist  übrigens  schon  Bartels  in  Kiel  pasairt 
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blasig,  namentlich  der  Laogenwurzel  za.  Die  oberen  Tbeile  beider  Langen  selbst 
sind  auf  dem  Darchschnitt  blutleer,  aber  lufthaltig;  sie  zeigen  sich  bei  Eröffouag 
der  Brusthohle  massig  eingesunken ,  das  Herz  nicht  bedeckend.  Nicht  lufthaltig 
sind  nur  einzelne  Stellen  der  beiden  unteren  Lappen  und  der  ganze  mittlere 
Lappen  rechts.  Letzterer  ist  roth  hepatisirt,  sehr  derbe-,  seine  Bronchialverzwei- 
gungen erscheinen  auf  dem  Durchschnitt  wie  kleine  Eiterpunkte.  Dasselbe  gilt  von 
den  Bronchiaidurchschnitten  der  luftleeren  mehr  grauroth  hepatisirten  Steilen  in 
den  Dnterlappen,  deren  Centrum  dieselben  einnehmen.  Wo  diese  luftleeren  Stellen 
mehr  peripher  liegen,  schimmern  die  Bronchien  als  weissliche  Punkte  durch,  und 
sind  als  derbere  Bestandtheile  der  ganzen  verdichteten  Stelle  durchfühlbar.  Der 
Längsschnitt  der  feinen  Bronchien  in  diesen  Hepatisationen  sowie  Längsschnitte  der 
Bronchien  in  einzelnen  Regionen  der  beiden  oberen  Lappen  zeigen  die  Schleimhaut 
katarrhalisch  geröthet,  daneben  eingesprengt  dipbtheritisch.  Die  diphtheritische  Er- 
kranknng  zeigt  sich  in  den  grösseren  Bronchien  mehr  im  Zusammenbange,  in  der 
Trachea  nimmt  sie  fast  die  ganze  Schleimhaut  ein  und  es  lassen  sich  hier  einzelne 
Stellen  in  schmutzig  grauen  Fetzen  abheben,  andere  wieder  sind  fest  adbärent  und 
tragen  sehr  zur  Verdickung  der  Schleimhaut  im  Ganzen  bei.  Das  Lumen  der  Luft- 
rohre sowie  das  des  Kehlkopfes  ist  voll  von  schaumiger  Jauche;  die  Glottis,  die 
Glottis  sporia  und  die  Epiglottis  sehr  verdickt,  die  Schleimhaut  stellenweis  leicht 
nsurirt,  theils  auch  mit  dipbtberitischen  Flecken. 

Zäpfchen  mit  einer  feinen,  nicht  ganz  ablösbaren  Membran  überzogen,  Gau- 
mengewölbe und  Mandeln  mit  zähem  Schleim  bedeckt,  die  Mucosa  an  ersterem 
bochroth,  sammetartig,  die  Mandeln  sehr  gross,  mit  vielfach  zerklüfteter  Oberfläche, 
die  Schnittfläche  blutreich. 

Schleimhaut  des  Oesophagus  anscheinend  normal,  jedoch  im  hinteren  Mittelfell 
Emphysem  des  subfascialen  Gewebes,  das  sich  längs  der  Speiseröhre  beinahe  bis 
an  den  Schlundkopf  erstreckt. 

Von  den  übrigen  Sectionsergebnissen  hebe  ich  das  peritracheale  Emphysem 
hervor.  Als  Besonderheiten  erwähne  ich  femer  Ecchymosen,  die  nicht  nur  als 
grössere  Flecke,  sondern  auch  als  nadelknopfgrosse  Punkte  die  Submucosa  des 
Magens  und  die  Aussenfläche  der  Nieren,  dicht  unter  der  leicht  abziehbaren 
Kapsel  einnahmen.  Nieren  selbst  auf  dem  Durchschnitt  sehr  mürbe,  blutreich, 
beide  Substanzen  deutlich  getrennt. 

Milz  matsch,  Leber  theilweis  verfettet,  nicht  sehr  gross.  Mesenterialdrusen 
sehr  ausgeprägt,  vordere  cervicale,  submaxillare  und  hintere  mediastinale  Lymph- 
drusen mit  beträchtlicher  markiger  Infiltration. 

• 

An  vorstehende  Beobachtung  schliesse  ich  einen  dritten  Fall 
von  Hautemphysem  bei  Diphtheritis  ohne  vorangegangene  Tracheo- 
tomie,  welchen  ich  erst  vor  wenigen  Tagen  gesehen  habe. 

Ida  B. . . .,  3}  Jahre  alt,  kommt  Abends  8^  Uhr  am  27.  September  1870  mit 
Larynx-Diphtheritis  Behufs  der  Operation  der  Tracheotomie  fast  aspbyctisch  zur 
Anfnabme.  Mein  College,  Herr  Dr.  M.  Bartels  und  ich  entdecken  gleichzeitig 
vor  der  Operation  eine  gleicbmässige  Schwellung  des  oberen  Theiles  der  Brust, 


des  Halses  und  des  Bodens  der  Mandhohle,  d!e  sich  dem  palpireoden  Finger  ab 
dorch  Emphysem  des  subcutanen  Gewebes  bedingt  sen  erkennen  gibt. 
Diphtheritis  der  Mundhöhle,  der  Zunge,  des  Aachens  n.  s.  w.  —  Tracheotoraie 
unmittelbar  nach  der  Aufnahme  durch  Dr.  Bartels.  (Schwierige  Operation  bei 
tiefer  Lage  der  Trachea  wegen  des  mittleren  Tbeiles  der  Schilddrüse,  der  weit  nach 
unten  reichend,  anfangs  zu  einem  Versuch  der  Tracheotomia  snprathyreoidea  Anlay 
gibt.  Es  zeigt  sich  hier  ein  deutliches  und  bis  auf  den  Sehildknorpel  retcheodes 
schwanzförmiges  Mittelhorn,  und  die  Operation  musste  als  Tracheotomia  «Inferior* 
beendet  werden.)  Bei  Eröffnung  der  Luftröhre  entleeren  sich  grössere  MembraB- 
fetzen  und  viel  Schleim.  Nach  Einlegen  der  Ranule  tiefe  Ohnmacht,  die  aber  bal4 
beseitigt  wird,  so  dass  \  Stunde  später  die  fiespirationsziffer  28  in  der  Minote 
betragt.     Pols  klein.     Grenzen  des  Emphysems  unverändert  geblieben. 

Am  nächsten  Morgen  immer  noch  R.  28  bei  Mitbewegung  der  Nasenflügel  in 
tiefen  Athemzugeo.  Emphysem  ist  am  Gesicht  nicht  weiter  gegangen.  Viel  schlei- 
miger Auswurf.     T.  37,0. 

In  der  Abendvisite  Emphysem  unverändert.  R.  40,  leicht  sagend  bei  stockn- 
dem  Auswurf.     T.  39,5. 

Gegen  8  Uhr  Abends  plötzlich  Unrohe  mit  laut  hörbarem,  in  allen  Phasen  sehr 
angestrengten  Respirium  von  40.  Puls  circa  172,  sehr  klein.  —  Tod  asphyctisdi 
1^  Stunden  später.     Autopsie  verweigert. 

Der  4.  Fall  wird  S.  536  berichtet  werden. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  des  Hauternphysems  bei  nicht 
tracheotomirten  Bräunekindern  scbliesse  ich  mich  vollstäDdig  der 
Meinung  an  —  die  auch  Vircbow  ^)  ausspricht  —  dass  es  sich 
um  ursprünglich  subpleurales  Interlobular-Emphysem  und  eine 
spätere  Fortleitung  desselben  durch  die  Mittelfellr&ume  längs  der 
grossen  Luftwege  nach  dem  Zellgewebe  des  Halses  hin  handelt 
Dass  zum  Zustandekommen  des  Emphysems  in  letzterem  und  zum 
Zutagetreten  desselben  als  Hautemphysem  eine  Continuitätstrennung 
des  tiefen  Blattes  der  mittleren  Halsfascie  oder  gar  noch  des  Lig. 
interclaviculare  nothwendig  sei  —  wie  eine  solche  durch  v.  Dusch') 
für  das  gelegentlich  einer  Tracheotomie  entstandene  Emphysem  ao- 
genommen  wird  —  ist  für  "die  vorliegenden  Fälle  sicher  nicht  zu- 
lässig. In  dem  Falle  v.  Dusch 's  hatte  man  es  mit  einer  Aspira- 
tion von  Luft  von  aussen  nach  innen  in  das  lockere  Zellgewebe 
des  Halses  zu  thun:  hierdurch  entstand  ein  Emphysem,  das  nach 
definitiver  Eröffnung  der  Luftröhre  und  Freiwerden  der  Respiration 
sehr  schnell  schwand.    Mag  auch  daher  diese  Darstellung  v.  Dusch's 

^)  in  dem  erwähnten  Aufsatz  des  Dr.  Sachse.  Arch.  f.  patb.  Anat.  Bd. LI.  S.  148. 
')  Deber  das  bei  Vornahme  der  Tracheotomie  auftretende  Hautemphysem.  Arck. 
für  wissenschaftl.  Heilkunde  ül.  S.  45  sqq. 
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den  Vorgingen  in  gewissen  Fällen  entsprechen,  jedenfalls  ergibt 
sich  daraus,  dass  das  Emphysem,  wie  es  ohne  Tracheotomie  bei 
dein  Pat.  des  Dr.  Sachse,  bei  meinen  vier  Kranken,  ferner  bei 
emem  von  Bartels  (Kiel)  0  erwähnten  töjährigen  Mädchen  vor- 
gekommen ist,  und  wie  es  von  verschiedenen  älteren  und  neueren 
Autoren  *)  mehr  oder  weniger  genau  beschrieben  wird  —  dass  dies 
gewissermaassen  spontane  oder  paradoxe  Hautemphysem  keines- 
wegs ohne  Weiteres  mit  dem  bei  der  Tracheotomie  auftretenden 
in  Zusammenhang  gebracht  werden  darf. 

Um  sich  über  das  Verhältniss  zwischen  diesen  beiden  Arten 
von  Hautemphysem  bei  Diphlheritis  näher  zu  orientiren,  ist  ein  Ver- 
gleich der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  nicht  ohne  Nutzen.  So- 
wohl das  ohne  Tracheotomie  auftretende  paradoxe  Hautemphysem, 
wie  das  in  Gefolge  oder  bei  Gelegenheit  der  Tracheotomie  vorkom- 
mende, compliciren  die  Diphtheritis  relativ  selten.  Das  letztge- 
nannte Emphysem  ist  von  beiden  das  häufigere.  Freilich  so 
sehr  häufig,  wie  man  dasselbe  nach  den  Angaben  von  Bartels 
(Kiel) ')  über  das  subpleurale  und  mediastinale  Emphysem  vermu- 
then  dürfte,  habe  ich  es  nicht  getrofi'en.    Ich  habe  meine  Bartels 

^)  BeobachtuDgea  über  die  häutige  Bräune.  Deutsches  Arch.  f.  kl.  Medicia  II. 
S.  392. 

^)  In  dem  Handbuch  der  spec.  Krankheits-  und  Heilungsiehre  von  Baum- 
gärtner, Stuttgart,  Leipzig  und  Wien  1835,  das  mir  zufällig  vorliegt,  wird 
z.  B.  die  Windgeschwulst  im  Zellgewebe  auch  auf  die  Luftgescbwulst  zwi- 
schen den  Lungenlappen  zurückgeführt  (H.  S.  450),  unter  den  Ursachen  letz- 
terer aber  ausdrücklich  die  Schwerathmigkeit  beim  Croup  genannt.  Traube 
(Die  Symptome  der  Krankheiten  des  Bespirations-  und  Circulations-Äpparats 
1867.  I.Lieferung  S.  85  sq.)  beschäftigt  sich  übrigens  eingehend  mit  dem. 
Fortleitungsmodus  des  interlobulären  Emphysem  zum  areolären  Unterhautzell- 
gewebe.  Er  erwähnt  besonders,  dass  eine  solche  Fortleitung  des  Interlobular- 
Emphysems  zur  Haut  auch  beim  Croup  der  Kinder  vorkommt,  wenn  diese 
Krankheit  sich  auch  auf  Trachea  und  Bronchien  verbreitet.  Bei  Erwachsenen 
findet  er  das  Hautemphysem  sehr  selten  als  Begleiter  einer  Bespirations- 
Krankheit  Schliesslich  empfiehlt  Traube  das  Hautemphysem  zur  Diagnose 
des  Interlobular-Emphysems,  einer  Erscheinung,  für  dieLaennec  und  seine 
Nachfolger  —  ich  nenne  hier  besonders  Skoda  (Abhandlung  über  Percus- 
sion  etc.  6.  Aufl.  1864.  8.281)  —  noch  kein  pathognostisches  Zeichen  ge- 
funden haben. 

')  L  c.  391.  Emphysem  der  Lange  nennt  Steiner  einen  regelmässigen  Sections- 
befund  beim  Croup  (Jahrbuch,  f.  Kinderheilk.   N.  Folge.   1868.  I.  S.  64). 
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gegenüberstehenden  Erfahrungen  schon  früher  an  einem  anderen 
Orte  ^}  angedeutet.  Ich  erwähnte  damals  aus  einer  Liste  von  100 
wegen  Diphtheritis  ausgeführter  Tracheotomien  vier  Fälle  von  Haal- 
emphysem  bei  oder  nach  der  Tracheotomie.  Diese  Zahl  entspricht 
aber  nicht  dem  thatsäcblichen  Verhältnisse  in  meinen  Fällen.  Ich 
besitze  nehmlich  über  manche  dieser  meist  von  Wilms  ausgeführten 
100  Operationen,  da  ich  sie  nicht  alle  selbst  beobachtet  habe,  keine 
hinreichend  eingehenden  Notizen.  Von  einem  fünften  Fall  von  Haat- 
emphysem  während  der  Tracheotomie,  der  zu  eben  diesen  100  Fällen 
gehörig  ist,  habe  ich  zum  Beispiel  erst  nachträglich  Kenntniss  erbal- 
ten*) und  kann  hierzu  aus  einer  weiteren,  10  wegen  Diphtheritis  aas- 
geführte Operationen  in  sich  schliessenden  eigenen  Erfahrung  noch 
einen  6.  Fall  hinzufügen.  Fünf  Fälle  von  Hautemphysem  sind  ausse^ 
dem  in  dem  57  Tracheotomien  umfassenden  Beobachtungsmateriaie 
meines  GoUegen,  Dr.  Max  Bartels  vorhanden,  so  dass  ich  den 
oben  erwähnten  vier  Fällen  von  Hautemphysem  bei  Diphtheritis 
ohne  oder  vor  der  Tracheotomie  eilf  Fälle  von  Emphysem  bei 
oder  nach  dieser  Operation  gegenüberstellen  kann. 

Das  sind  freilich  nur  kleine  Zahlen,  überdies  bilden  sie  auch 
ein  nur  nach  äusserlichen  Principien  zusammengestelltes  Material 
Dennoch  mögen  mir  einige  allgemein  gültige  Folgerungen  aus  dem- 
selben vergönnt  sein,  zumal  ein  derartiger  Versuch  in  der  Rücksicht 
auf  die  relativ  grosse  Seltenheit  des  Hautemphysems  bei  der  Diphthe- 
ritis wohl  hinreichend  Entschuldigung  findet.  —  Abgesehen  davoD, 
dass  nach  den  mir  vorliegenden  Beobachtungen  das  Hautemphysem 
die  mit  der  Tracheotomie  behandelte  Diphtheritis  fast  drei  Mal 
häufiger  complicirt  als  die  ohne  Tracheotomie  behandelte  Krank- 
heit, scheint  dasselbe  in  diesen  beiden  Kategorien  von  Fällen  sich 
auf  die  verschiedenen  Geschlechter  ziemlich  gleich  zu  vertheilen. 
Von  nicht  tracheotomirten  Kranken  gehörten  2  dem  männlichen, 
2  dem  weiblichen  Geschlecht  an;  unter  den  11  Tracheotomirten, 
bei  welchen  das  Emphysem  während  oder  nach  der  Operation  er- 
schien, waren  6  Knaben  und  5  Mädchen.  Dem  Alter  nach  han- 
delte es  sich  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  dem  18jährigen  Dienst- 
mädchen,  dessen  Krankengeschichte   bereits    oben    mitgetheilt  ist, 

')  Notizen  zur  Diphtheritis  und  Tracheotomie.    Arch.  f.  Heilk.  VUI.  S.  527. 
')  Hasse,  26  TracheotomieD ,  aus  der  chir.  Abth.  des  Herrn  Geb.-R.  Wilmt. 
Berl.  klin.  Wocbenschr.  186S.  No.  1  sq. 
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alle  Mal  um  Individuen  unter  zehn  Jahren,  was  zu  der  Erfah- 
rung Traube's  stimmt,  dass  das  Hautemphysem  nur  ausnahmsweise 
bei  Erwachsenen  Leiden  der  Athmungsorgane  complicire.  Um  nun 
endlich  auch  schon  an  diesem  Orte  die  practische  Seite  der  Gegen- 
übersteilung  von  dem  spontanen  Hautemphysem  bei  Diphtheritis  und 
den  tracheotomirten  Emphysemfällen  kurz  hervorzuheben,  sei  nur 
gesagt,  dass  die  Kranken  mit  spontanem  Emphysem  alle  starben, 
während  von  den  letztgenannten  Fällen  drei  davon  kamen.  Freilich 
erreicht  die  Ziffer  von  drei  Genesungen  unter  eilf  Patienten  nicht 
das  bei  uns  übliche  Maass  von  33  J  pCt.  Heilungen,  welches  wir  in 
jetzt  nahezu  300  Fällen  von  Tracheotomie  bei  Diphtheritis  gesehen 
haben;  es  genügt  indessen  diese  Zahl,  um  namentlich  in  Verbin- 
dung mit  der  Thatsache  des  überwiegend  häufigeren  Vorkommens 
des  Hautemphysems  während  und  nach  der  Tracheotomie  ein  ganz 
anderes  Verhalten  der  für  dasselbe  wesentlichen  Umstände  anzu- 
deuten, als  dasjenige,  welches  wir  für  das  spontane  Emphysem  bei 
der  Diphtheritis  bisher  demonstrirt  haben.  Vorzüglich  sind  hier 
locale  Bedingungen,  die  vielleicht  durch  den  operativen  Act  der 
Tracheotomie  als  solchen  gegeben  sein  können,  als  Ursachen  eines 
Hautemphysems  in's  Auge  zu  fassen,  wobei  dann  natürlich  das 
Emphysem  trotz  seines  Auftretens  bei  einem  Diphtheritis-Kranken 
nichts  Paradoxes  oder  Spontanes  an  sich  hat.  Hieher  gehören  nun 
zunächst  zwei  meiner  Beobachtungen,  in  welchen  der  Ursprung  des 
Emphysems  zweifellos  lediglich  localer  Natur  ist. 

Des  eioeo  dieser  beiden  Fälle  ist  bereits  anderweitig  (Hasse  I.  c.)  gedacht 
worden.  «Bei  der  Operation  entstand  durch  wildes  Umherwerfen  des  aas  der  Nar- 
cose  erwachten  Knaben  eine  vorzeitige  Verletzung  der  Trachea  und  da- 
durch über  den  ganzen  Hals  und  die  Vorderfläche  der  Brust  sich  erstreckendes 
Emphysem.*  —  Aehnlich  war  es  mit  dem  zweiten  hieher  gehörigen  Fall.  Bei  der 
ziemlich  mageren  5jährigen  Agnes  V.  machte  nach  Durchtreonang  der  Fascie  die 
Unterbindung  einer  angeschnittenen  Vene  etwas  Muhe.  Wahrend  dessen  hatte  sich 
die  Thymus  fast  bis  zum  Schildknorpel  in  die  Höhe  gedrängt  und  verdeckte  die 
tieferen  Theile  des  Operationsfeldes.  Beim  Zurückschieben  dieser  Drüse,  welches 
auf  Stampfern  Wege  durch  das  nicht  spitze  Ende  einer  Sonde  zu  geschehen  hat, 
ist  möglicher  Weise  eine  Verwechslung  dieses  Endes  mit  der  anderen  in  eine  Sonde 
h  paoaris  auslaufenden  Seite  der  Hohlsonde  vorgefallen;  sicher  ist  die  Trachea 
vorzeitig  angestochen  worden.  Denn  es  entwich  Luft  aas  ihr  und  gleich  darauf 
zeigte  PaU  starkes  Hautemphysem  am  Halse.  Als  trotz  dieses  Zwischenfalles  die 
baldige  Beendigung  der  Operation  gelang,  war  das  Hautemphysero  noch  nicht  be- 
seitigt; dasselbe  gewann  bis  zum  Tode  der  Pat,  der  circa  20  Standen  nach  der 
Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  LH.   Hfl.  4.  34 
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Operation  erfolgte,  sogar  grossere  Aasdehnaog  über  Rucken,   Brust  und  unten 

Gesicbtsbälfle. 

Au  die  vorstehenden  beiden  Fälle  von  Hautemphysem  in  Folge 
zufälliger,  localer  Verhältnisse  beim  Luftröhrensebnitt  schliessen  sich 
Fälle,  in  welchen  auf  Entstehung  des  Hautemphysems  während  der 
Operation  wohl  ebenfalls  locale  Umstände  Einfluss  haben.  Aber 
diese  localen  Umstände  treten  hier  keineswegs  so  klar  zu  Tage,  wie 
in  den  eben  erwähnten  Beobachtungen,  andererseits  lässt  sich  manch- 
mal das  durch  die  spätere  Autopsie  nachweisbare  mediastinale  und 
subpleurale  Interlobular-Emphysem  nicht  ohne  Zwang  auch  auf  der- 
artige Localbedingungen  zurückführen.  Für  die  Erklärung  des  letzt- 
genannten Emphysems  kommen  in  erster  Reihe  die  krampfhaften 
Exspirationsbewegungen ,  bewirkt  durch  die  längere  Andauer  von 
Athmungshindernissen  in  Betracht.  Ich  stellte  mir  freiüch  früher 
vor,  dass  man  im  Hautemphysem  auch  hier  eine  Fortleitung  des 
interlobularen,  respective  mediastinalen  Emphysems  längs  der  grossen 
Luftwege  vor  sich  habe.  Eine  derartige  Fortleitung,  die  in  dem 
Stadium  der  Krankheit,  in  welchem  die  Autopsie  gemacht  wird, 
möglicher  Weise  nicht  mehr  demonstrirt  werden  kann,  kommt  nehm- 
lieh  in  einer  gewissen  Kategorie  von  Fällen  wirklich  vor;  sie  ist 
ceteris  paribus  immer  noch  viel  zulässiger  als  die  „spontane^  Ruptur 
eines  grösseren  Luftweges,  wie  sie  Hüter  für  das  Hautemphysem 
bei  einem  diphtheritischen  und  nicht  tracheotomirten  Mädchen  von 
12  Jahren  supponirte  0.  Eine  solche  Annahme  wird  bis  jetzt  durch 
keinen  einzigen  Sectionsbefund  glaublich  gemacht;  man  könnte  dafür 
höchstens  einen  von  Gurlt  erwähnten  Fall  anführen.  Derselbe  be- 
trifft aber  ein  nicht  diphlheritisches  Kind  und  die  nicht  durch  äussere 
Gewalt  bedingte  Ruptur  eines  grösseren  Luftweges  ist  in  ihrem  Ent- 
stehungsmodus keineswegs  klar.  Für  Gurlt  hat  z.  B.  die  Erkiä- 
rungsweise  durch  Hustenstösse  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sieb, 
als  die  vom  Beobachter  des  Falles  (Bred  sehn  eider)  beliebte,  nach 
welcher  der  kleine  Pat.  durch  ungestümes  Umherwerfen  des  Kopfes 
die  Ruptur  sich  zugezogen  haben  sollte  *). 

*)  Die  Operation  wurde  erst  gemacht,  als  das  Emphysem  bereits  Stunden  Itif 
bestanden  hatte  —  mit  tödtlichem  Ausgange.  Die  Autopsie  wurde  nicbt 
gestattet.  Cfr.  Häter:  Zur  Lehre  von  der  Tracheotomie,  respectite 
Cricotomia  und  ihre  Erfolge  bei  Diphtberitis.  Berl.  klio.  Wochen- 
schrift N.  31.  1869. 

*)  s.  Gurlt,  Knochenbruche  if.  S.  376.     Der  Fall   ist   kan   folgender:  Bei 
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Indessen  wird  der  Zusammenhang  zwischen  interlobnlSrem  und 
subcutanem  Emphysem  dort  unwahrscheinlich,  wo  letzteres  erst  auf 
dem  Operationstisch  sich  zeigend,  nach  beendeter  Tracheotomie  rasch 
wieder  schwindet,  das  erstere  aber  durch  die  Aulopsie  später  zu- 
fällig entdeckt  wird.    Dies  Beides  fand  nehmlicb  in  einem  ander- 
weitig von  mir  bereits  erwähnten  Falle  (No.  95  in  Arch.  d.  Heil- 
kunde VIIL  S.  527)  statt,  und  hier  dürfte  man  für  das  Hautemphysem 
vielleicht  an  eine  Aspiration  der  Luft  von  aussen  nach  innen  im 
Sinne  ▼.  Dusch's  (s.  o.)  denken.    Unverfänglicher  ist  dies  Emphy- 
sem in  der  Weise  zu  erklären,  wie  es  F.  Ho  ff  mann  *)  bei  einer 
wegen  eines  Fremdkörpers  unternommenen  Tracheotomie  gethan  hat. 
Hoff  mann  beschreibt  in  seiner  Operationsgeschichte  den  Vorgang 
bei  Entstehung  des  Emphysems  folgenderraaassen :  „Die  Schilddrüse 
wurde  durch  einen  Augenlidhalter  nach  oben  gehalten,  nachdem  die 
an  ihrem  unteren  Rande  durchschnittenen  Venenäste  unterbunden 
waren.    Bei  stürmischen  Athembewegungen,  die  jedesmal  eintraten, 
wenn  eine  Unterbindungspincette  zum  Behufe  einer  Ligatur  angelegt 
wurde,  trat  jetzt  ein  eigenthümliches  Geräusch  auf,  was  ich  schon 
einmal  bei  einer  Tracheotomie  wahrgenommen  hatte.     Ich  glaubte 
anfangs,  die  Trachea  sei  schon  an  einer  Stelle  mit  der  Scalpellspitze 
verletzt  worden ;  da  ich  mich  indessen  in  den  tieferen  Bindegewebs- 
schichten   nur   des  Scalpellstieles    und   der   anatomischen  Pincette 
bedient  hatte,  war  diese  Annahme  unstatthaft.    Ich  forschte  genauer 
nach   und  fand  schliesslich  die  Ursache  dieser  Erscheinung  darin, 

eiDem  1|  Jahre  alten  Knaben,  der  an  Bronchitis  litt  und  sich  sehr  ange- 
berdig benahm,  namentlich  den  Kopf  stark  umherwarf  und  darauf  in  einen 
soporoseo  Zustand  verfiel,  der  sich  mit  jedem  Tage  steigerte,  entwickelte 
sich  am  5.  Tage  der  Krankheit  ein  Emphysem,  welches  unter  dem  Rippen- 
knorpel begann,  sich  von  da  über  beide  Brusthäiften  ausdehnte,  auf  der 
rechten  Seite  bis  zum  Ohr  emporstieg,  etwa  1^  Zoll  über  dem  Niveau  der 
Haut  hervorragte  und  durch  einen  kleinen  an  der  rechten  Seite  gemachten 
Einstich  unter  Zischen  durch  Streichen  sich  entleeren  Hess.  Tod  2  Tage 
später.  Section  zeigt  eine  in  der  Trachea  unter  dem  1.  Koorpelrioge  befind- 
liche Spalte  von  circa  ^  Zoll  Länge,  welche  sich  von  der  rechten  Seite  bis  zur 
Mitte  ausdehnte.  -~  Eine  analoge  Beobachtung  von  Hilton  citirt  Erich sen 
and  nacii  ihm  0.  Weber.  Der  kurzen  Beschreibung  zu  Folge  scheint  aber 
hier  ein  traumatisches  Emphysem,  nur  ohne  äussere  Hautverletzung  vorzuliegen. 
*)  üebcr  Empyem  und  fremde  Körper  in  den  Luftwegen  von  Dr.  Franz  Hoff- 
mano  (Wiesbaden).    BerL  klin.  Wochenschr.  No.  50.  1869. 

34» 
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dass  bei  tiefer  Inspiration  die  Weichtheile  der  oberen  TbOFaxapertnr 
ein  Stock  hinter  das  Brustbein  zurücktreten,  und  da  die  Wände  ja 
immer  mit  stumpfen  Haken  aus  einander  gebalten  wird,  einen  Hohl- 
raum formiren,  dem  von  oben  der  Lufteintritt  durch  die  Wunde 
gestattet  ist  Folgt  nun  eine  Exspiration,  so  verschieben  sich  schnell 
alle  Weichtheile  der  vorderen  Halsgegend,  der  Zugang  zu  dem  ge- 
bildeten Gavum  wird  durch  Muskelzug  verengt  oder  geschlossen, 
und  die  in  dem  Gavum  enthaltene  Luft  wird  tbeils  in  die  Zellge- 
websschichten  gedrängt,  theils  tritt  sie  in  Bläschenform  unter  ziscfaeo- 
dem  Geräusch  aus  dem  mittlerweile  ergossenen  Blute  hervor.^ 

Aebniich  verhielt  sich  das  Emphysem  in  einc^  Diphtheritis  Falle,  deo  ich  for 
eioigea  Monateo  operirt  habe.  Hier  machten  mir  tiefe  Lage  der  Trachea  oad  eine 
Blutung  aus  einer  A.  thjreoidea  ima  bei  sehr  mangelhafter  Assistenz  ziemlich  lid 
zu  schaffen.  Der  inzwischen  aus  der  Narcose  halb  erwachte  9jährige  Knabe  warf 
sich  etwas  umher  und  gelegentlich  der  auf  einige  Hustenstosse  folgenden  ao(e- 
strengten  Inspiration  verschwand  ein  Theil  des  Operationsfeldes  auf  kurze  Zeit 
unter  das  Sternnm.  Ich  erneuerte  die  Narcose,  aber  es  hatte  sich  inzwischen  nsd 
zwar,  ehe  ich  das  hintere  Blatt  der  mittleren  Haisfascie  ganz  durchschnitten,  be- 
reits ein  bis  auf  die  untere  Gesicbtshälfte  einerseits  und  bis  zu  den  Brnstwanes 
andererseits  reichendes  Emphysem  entwickelt :  in  das  Operationsfeld  quoll  von  alleo 
Seiten  schaumiges  Blut  und  ich  hatte  vollauf  zu  tbun,  die  Eröffnung  der  Tracbea 
zu  beschleunigen.  Nach  Einlegung  der  Kanüle  trat  eine  tiefe  Ohnmacht  ein,  die 
erst  äusseren  Reizen,  manualer  Anregung  der  Respiration  etc.  wich.  Als  der  Knabe 
ganzlich  wieder  zu  sich  gekommen  war,  hatte  das  Emphysem  sich  nicht  vergrösscrt, 
aber  auch  nicht  abgenommen.  Letzteres  fand  in  den  nScbsten  fünf  Tagen  aack 
der  Operation  zwar  nicht  sehr  rapide,  doch  auffällig  genug  statt  und  hinderte  in 
nichts  die  spätere  völlige  Genesung. 

Ich  habe  vorstehende  Operationsgeschichte  etwas  genauer  be- 
richtet, weil  die  Entstehungsweise  des  Emphysems  während  der 
Tracheotomie  nicht  blos  der  bei  Hoffmann's  Kranken  völlig  con- 
form  ist,  sondern  auch  für  zwei  weitere  Fälle  meiner  eigenen  Be- 
obachtung passt.  Es  handelte  sich  hier  jedesmal  um  Ablösung  der 
weit  nach  oben  reichenden  Thymus.  Durch  unruhige  Athembewe- 
gungen  wurden  Theile  des  sehr  tief  gelegenen  Operationsgebietes 
verschoben  und  gleichzeitig  damit  Luft  in  die  auseinander  gezerrteo 
Gewebsmascben  gedrängt.  Hält  man  bei  solchen  unruhigen  Athem- 
bewegungen  ein  Schwämmchen  gegen  die  Wunde,  so  kann  man  das 
fernere  Eintreten  von  Luft  in  das  von  dem  Raum  zwischen  Thymus 
und  Thyreoidea  gebildete  Gavum  sehr  beschränken.  Im  Ganzen  ist 
aber  ein  derartiges  Emphysem  minder  gefährlich,  als  störend;  es 
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hindert  mehr  die  £imicht  bei  Eröffnung  der  Trachea  als  den  Gang 
der  Operation  und  den  isreiteren  Verlauf  des  Falles.  Dieser  Verlauf 
war  in  einem  der  beiden  zuletzt  erwähnten  Beobachtungen  der  der 
Genesang;  in  dem  anderen,  erst  jüngst  operirten  Fall,  bei  einem 
langhalsigen  5jäbrigen  Mädchen  konnte  man  nach  Beendigung  der 
Operation  durch  vorsichtiges  Streichen  nach  der  Wunde  zu  die  bis 
auf  die  Wangen  und  die  Achselhöhlen  bereits  verbreitete  Luftge- 
scbwulst  fast  ganz  verschwinden  machen. 

Auch  Hoffmann's  Kranker,  ein  4jähriger  Knabe,  genas,  doch 
vergrösserte  sich  das  Emphysem  unter  Einfluss  stärkerer  Husten- 
paroxysmen  bis  zum  dritten  Tage  nach  der  Operation  beträchtlich, 
wie  mir  scheint,  durch  directes  Hineinpressen  von  Luft  aus  der 
Trachealwunde  unter  die  theilweise  durch  Naht  wieder  vereinigte 
Haut.  Dies  Hineinpressen  von  Luft  aus  der  Trachea  in  das  Unter- 
hautzeHgewebe  in  den  nächsten  Stunden  und  Tagen  nach  der  Ope- 
ration ist  zuweilen  einzige  Ursache  eines  „nachträglichen^ 
Emphysems.  Die  Entstehung  eines  solchen  in  Umgebung  der 
Trachealwunde  wird  durch  die  Upzulässigkeit  eines  Druckverbandes 
in  der  Art,  wie  ihn  Hoff  mann  seinem  Pat.  anlegte,  dort,  wo 
wegen  Diphtheritis  operirt  ist  und  die  Trachealwunde  durch  die 
Kanüle  längere  Zeit  offen  gehalten  werden  muss,  entschieden  be- 
günstigt. Dazu  trägt  auch  bei,  dass  gleichzeitig  die  nicht  immer 
ganz  hermetisch  anschliessende  Röhre  durch  festeren  Schleim  oder 
Membranfetzen  verstopft  sein  und  der  Kranke  oft  noch  hinreichend 
Kraft  zu  stärkereu  Hustenstössen  besitzen  kann.  Der  Husten  treibt  dann 
die  Luft  neben  den  Aussen  Wandungen  der  Kanüle  in  den  lockeren 
Zellstoff  der  Umgebung,  wofern  dessen  Maschen  durch  das 
plastische  Wundinfiltrat  noch  nicht  verdichtet  sind.  —  Ich 
babe  diese  Verhältnisse  bei  Entstehung  des  Emphysems  bereits  früher 
gewürdigt.  Dieselben  waren  sehr  ähnlich  denen,  unter  welchen 
mein  College,  Hr.  Dr.  Bartels,  das  Emphysem  circa  48  Stunden 
nach  der  Operation  zu  beiden  Seiten  der  Trachealwunde  entstehen 
und  circa  .36  Stunden  später  wieder  schwinden  sah.  Es  kam  dies 
^^nachträgliche^  Emphysem  allemal  in  sehr  schweren,  durch  eine 
relativ  spÄt  auftretende  lobäre  Pneumonie  coraplicirteu  Fällen  vor, 
doch  war  es  immer  nur  von  kurzer  Dauer  und  ohne  Einfluss  auf 
den  Verlauf,  welcher  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  der  der 
endlichen  Genesung  nach  Monate  langem  Siechthuni  war, 
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Aus  der  bisherigen  Darstellung  ist  ersichtlich,  dass  vod  den 
eilf  Fällen,  in  welchen  während  oder  nach  einer  Tracheotomie 
das  Hautemphysem  zur  Diphtberitis  trat,  schliesslich  nur  noch  einige 
wenige,  nehmlich  drei  an  Zahl  übrig  sind,  deren  Entstehungsweise 
keiner  der  bis  jetzt  discutirten  Ursachen  *)  entspricht.  Nachdem  im 
Vorstehenden  einige  der  für  die  Genese  des  Emphysems  bei  der 
Diphtberitis  und  Tracheotomie  wesentlichen  Localbedingungen  erörtert 
sind ,  hat  man  es  bei  diesen  übrig  bleibenden  Fällen  mit  üidbX  so 
einfachen  Vorgängen  zu  thun,  als  diejenigen  sind,  welche  wir  bis 
jetzt  als  maassgebende  Factoren  für  die  Geschichte  des  Emphysems 
kennen  gelernt  haben.  Da  bei  den  in  Frage  stehenden  Beobach- 
tungen das  Emphysem  als  eine  Complication  vorliegt,  welche  jedes 
Mal  erst  während  des  Operationsactes  eingetreten  ist,  so  ist  zanäcbst 
von  der  Auffassung  dieser  Complication  als  sog.  „nachträgliches^ 
Emphysem  ganz  abzusehen.  Aber  auch  rein  locale  Verhältnisse 
bei  der  Operation  odei^^ein  Nebeneinander  eben  dieser  Verhältnisse 
und  der  das  subpleurale  Emphysem  bedingenden  Umstände  können 
aus  Mangel  an  thatsächlicher  Begründung  hier  nicht  benutzt  werden. 
Es  kommt  vielmehr  in  Frage,  ob  man  sich  hier  nicht  das  Haot- 
emphysem  der  Halsgegend  in  genetischem  Zusammenhange  mit  dem 
interlobularen  Emphysem  denken  soll.  Die  Antwort  auf  diese  Frage 
kann  natürlich  nur  aus  den  Ergebnissen  der  Autopsie  geschöpft 
werden,  doch  wird  eine  Verwerthung  letzterer  für  den  concreten 
Fall  stets  die  Zustände,  wie  sfe  sich  beim  Hautemphysem  der  nicht 
tracheotomirten  Diphtberitis  finden,  berücksichtigen  müssen.  Dort 
wo  die  Verhältnisse  ebenso  liegen,  wie  .in  einem  derartigen  Eingangs 
dieser  Arbeit  mitgetheilten  Sectionsbefund ,  wo  sich  also  nicht  nur 
längs  der  grossen  Luftwege  und  der  Speiseröhre  lufthaltige  Gewebs- 

^)  Dass  die  Ursachen  des  Haatempbysems  bei  der  durch  Tracheotomie  behaB- 
delten  Diphtberitis  im  Vorstebendea  in  erschöpfender  Weise,  namentlich  so 
weit  sie  localer  Natur  sind,  besprochen  worden  sind,  ist  keineswegs  meioe 
Meinung.  Creqüy  sah  z.  B.  einmal  bei  der  Operation  Emphysem  am  Halse, 
Brust,  Oberarm  und  Gesicht,  dessen  Ursache  man  bei  der  Sectioo  fand:  Ei 
lag  ein  Abscess  im  Mediastinum  anticum  vor,  der  von  der  fehlerhafterwdM 
zu  weit  nach  unten  hinabgeführten  Operationswunde  herrührte  (Gaz.  des 
höpitaux  1858.  23.  Oct.  citirt  bei:  Pauli,  Der  Croup.  Wurzburg  1863. 
S.  152).  In  ähnlicher  Weise  veranlassten  andere  Kunstfehler  bei  der  Op^ 
ration,  besonders  ungenaue  Correspondenz  zwischen  Hautschnitt  und  Tracbeii- 
wnnde  Hautemphysem. 
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maschen  finden,  son^rn  selbige  auch  noch  die  MitteifellrMuroe 
sammt  dem  ganzen  subpleuralen  und  subpericardialen  Gebiet  inne 
haben,  —  dort  darf  man  die  Fortleitung  des  Emphysems  von  innen 
nach  aussen  als  sicher  acceptiren,  selbst  wenn  diese  Fortleitung  erst 
während  der  Tracheotomie  zur  Erscheinung  kommt.  Es  wird  durch 
solche  Annahme  in  Nichts  bestritten,  dass  die  Tracheotomie  als 
operativer  Eingriff  Bedingungen  schafft,  unter  welchen,  wie  wir  es 
eben  erörtert  haben,  das  Entstehen  von  Hautemphysem  ermöglicht 
und  sogar  erleichtert  wird.  Es  soll  dem  gegenüber  hier  nur  be- 
sonders betont  werden,  dass  in  gewissen  Fällen  derartige  durch  die 
Tracheotomie  gegebene  gUnstige  Nebenumstände  als  selbstthätige  Ur- 
sachen für  das  Hautemphysem  bei  Diphtheritis  auszuscbliessen  sind« 
Es  verhält  sich  in  diesen  Fällen  die  mit  der  Tracheotomie  behan- 
delte Diphtheritis  nicht  anders  als  die  ohne  Tracheotomie  verlau- 
fende; allemal  ist  es  der  diphtheritische  Krankheitsprozess  als  sol- 
cher, welcher  durch  die  Art  seiner  Erscheinung  und  Ausbreitung 
auf  die  Bronchien  die  letzte  Begründung  für  das  Auftreten  von 
Hautemphysem  liefert.  Hiermit  soll  indessen  nicht  eine  ganz  neue  und 
absonderliche  Eigenschaft  der  Diphtheritis  statuirt  werden.  Alle  Zu- 
stände, welche  in  ausgedehnterem  Maassstabe  zu  Interlobulärempby- 
sem  führen,  können  beiläufig  auch  wohl  Hautemphysem  bedingen  0» 

^)  Dies  entspricht  aocb  dervoo  Sachse  cltirten  Ansicht  Virchow's  und  ferner 
Traube's  Erfahrung  (1.  c.  p.  88).  Trauhe  selbst  erzfthlt  als  Beleg  dafür 
von  einem  Phthisiker  von  circa  20  Jahren,  der  intra  vitam  das  exquisiteste 
Hantemphysem  zeigte  und  citirt  ausserdem  einen  Fall  von  Rochd  (Bulletins 
de  La  Sociiäte  anatom.  1859.).  In  letzterem  rief  bei  einem  22jfthrigen  Mftd* 
eben  ein  fremder  Körper,  der  in  Folge  des  nach  einer  Diphtheritis  pharyngea 
zurückgebliebenen  Verscblnckens  in  die  Luftwege  gerathen  war,  ausgedehntes 
Interlobular-,  Mediastinal-  und  Hautemphysem  hervor.  (Aehnlicher  Fall  bei 
Schuh.  Wien.  med.  Wochenschr.  1859.)  —  Hautemphysem  bei  chronischer 
Longentubercnlose  beschreibt  auch  Chevalier  (Arch.  miA.  belg.  F^vr. 
1869.)»  —  Allbekannt  ist  ferner  das  Hautemphysem  bei  Keuchfausten  und 
Bronchitis  der  Kinder.  —  Als  besonders  bemerkenswerth  erinnere  ich  mich 
eines  Falles,  welcher  vor  ungefähr  1^  Jahren  auf  der  Skoda'schen  Klinik 
vorkam.  Er  betraf  einen  19jährigen  Burschen  mit  syphilitischer  Larynxste- 
nose,  welche  zur  Tracheotomie  und  zu  Emphysem  des  subcutanen  und  des 
subpleuralen  Gewebes  führte.  Beiderlei  Emphysem  war  mehrere  Tage  lang, 
das  erstere  durch  Palpation,  das  letztere  durch  Auscullation  demonstrirbar. 
Uebrigens  ist  dieser  Pat.,  trotzdem  er  ausserdem  noch  ein  Wunderysipel 
ac^airirte,  so  viel  ich  weiss,  (seneseq. 
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ja  es  braacbt  nicht  einmal  der  Fortleitimgsmodus  zwischen  inteiiobii- 
lärem  und  subcutanem  Emphysem  bei  allen  diesen  ziemlich  man- 
nichfaltigen  Gelegenheiten  genau  immer  ein-  und  derselbe  zu  sein. 
Ich  habe  gerade  erst  yor  Kurzem  eine  in  dieser  letzteren  Beziehung 
sehr  lehrreiche  Beobachtung  gemacht,  dieselbe  aber  bis  jetzt  nicht 
weiter  erwähnt,  weil  das  in  diesem  Falle  sich  zeigende  Emphysem  io 
seinem  subcutanen  Theil  so  unbedeutend  war,  dass  zwei  yerschiedene 
Untersucber  über  seine  Existenz  verschiedener  Meinung  sein  konnten. 

Uoter  No.  649  wird  der  2^äbrige  Hogo  K.  in  Bethanien  anfgenommen. 
Diagnose:  Diphtberitis,  nach  den  Angaben  der  Grossmatter  des  Knaben  seit  8 — 10 
Tagen  bestehend.  Die  Erscheinungen  der  Laryngostenose  sind  minder  ausgeprägt 
als  in  anderen  Fällen.  Dennoch  wird  circa  1  Stunde  nach  Aufnahme  des  Pat 
(gegen  2  Uhr  Nachmittags)  die  Tracheotomie  nothig.  Bei  der  Entkleidnng  des 
Knaben  auf  dem  Operationstische  wird  eine  leichte  Ungleichheit  beider  Brasthälftea 
constatirt.  Dieselbe  beruht  anf  einem  sehr  geringen  Yerstricbensein  der  linken 
Unterscblfisselbeingegend.  In  der  nahezu  ausgeglichenen  Mobrenheim'schen  Grabe 
links  waren  die  Hautdecken  von  nicht  normaler  Consistenz,  man  fühlte  nehmlich 
ein  unbedeutendes  Crepitiren  derselben.  Eine  weitere  Untersuchung  musste  bei 
der  nunmehr  drängenden  Operation  unterbleiben.  Letztere  verlief  als  Tracbeo- 
tomia  infratbyreoidea  ohne  bemerkenswerthen  Zwischenfall,  namentlich  zeigte  sich 
in  der  Wunde  oder  in  nächster  Nähe  derselben  kein  Emphysem.  Das  BeQndeo 
nach  der  Operation  war  ausgezeichnet,  die  fragliche  Anschwellung  links  ao  der 
Brust  dabei  ohne  Verandernog.  —  Am  nächsten  Morgen  noch  ziemlich  Status  idem, 
am  Abend  gegen  6  Uhr  aber  unerwartet  Tod  nach  kurzer  Agonie. 

Autopsie  24  bor.  p.  m.  —  Die  Anschwellung  in  der  linken  Mohre&beun- 
schen  Grube  ist  ein  wenig  deutlicher  als  Emphysem  fühlbar  wie  intra  vitam.  — 
Trachealwunde  und  deren  Umgebung  zeigen  nichts  Besonderes.  Trachea  selbst  mit 
Fetzen  yoo  Membranen  and  einzelnen  nicht  ganz  ablösbaren  weissen  Stippen  besetzt 
Letztere  auch  in  der  Oberhäifte  der  Speiseröhre.  Sehr  starke  Dtjphtberie  des  La- 
rynz  und  Pharynx. 

Die  Eröffnung  der  Brnsthohle,  welche,  um  nicht  die  Gewebsmascheo  des 
vorderen  Mittelfellraumes  zu  zerren,  besonders  vorsichtig  geschieht,  zeigt,  dass  io 
dem  Momente,  in  welchem  l.uft  in  das  Cavum  pleurae  dringt,  die  Lungen  sich 
fast  gar  nicht  weiter  zurückziehen.  Die  rechte  Longe  hat  ein  gleichmässig  hell- 
rothes  Ausseben,  ziemlich  blutleer,  auf  Fingerdruck  stark  knisternd.  Der  rechte 
obere  Lappen  scheint  vollständig  emphysematos  zu  sein  and  eigentlich  nur  ans  drei 
grosseren  Luftblasen  zu  bestehen.  Mittlerer  und  unterer  Lappen  ähnlich;  uoter  der 
rechten  Pleura  aber  nur  einzelne  „freie**  Luftbläachen ,  namentlich  am  scharfen 
Vorderraod  des  rechten  unteren  Lappens.  Keine  solche  Loftblftschen  an  den  Luo- 
genwurzeln  längs  der  grossen  Luftwege  und  grossen  Gefttsse;  doch  finden  sie  sich 
in  geringer  Zahl  im  Bindegewebe  des  vorderen  Mittelfellraames.  —  Linke  Lange 
ähnlich  wie  die  rechte  —  jedoch  das  Her2  nicht  völlig  überdeckend,  da  sich  allent- 
halben im  unteren  und  auch  im  oberen  Lappen  blaorothe,  darch  das  Gef&hl  leicht 
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erk«niibare  derbere  Inseln  von  Linsen-  bis  RirschkerngrÖsse  finden.  Dort,  wo  diese 
loseln  periplier  liegen,  bilden  sie  kleine  Vertiefungen  und  auf  dem  Querschnitt  ganz 
luftleere  Stellen,  während  sonst  die  Lappen  blutleer,  wenig  feucht,  dagegen  stark 
knisternd  erscheinen.  —  Membranfetzen  in  den  beiden  Hauptbronchis,  jenseits  der- 
selben nur  einzelne  dipbtheritische  Platten.  Schleimbaut  der  kleineren  und  klein- 
sten Bronchien  etwas  ecchymotiscb ,  stark  geschwellt,  anscheinend  ohne  Belege. 
Bronchiallnmina  auch  dort,  wo  keine  Atelectasen*  sind ,  auf  dem  Querschnitt  nicht 
klaffend. 

Auch  in  diesem  Falle  möchte  ich  das  Hautemphysem,  obschon 
es  ^ch  nur  sehr  unbedeutend  intra  vitam  geltend  machte,  als  fort- 
geleitet vom  Interlobularempbysem  auffassen.    Nach  Traube  ^Sre 
eine  solche  Fortleitung  nur  zu  diagnosticiren,  wenn  das  Hautemphy- 
sem primär  im  Jugulum  erscheint.    Dass  eine  von  innen  nach  aussen 
fortgeleitete  Luftgesehwulst,  wenn  dieselbe  auf  einer  anderen  inneren 
Ursache  als  auf  dem  primären  Interlobularempbysem  beruht,  nicht 
immer  zuerst  im  Jugulum  sich  manifestirt,  beweist  unter  Anderem 
der  von  Mettenbeimer  (Deutsche  Klin.   1859.)   berichtete  Fall 
eines  4jährigen  tuberculösen  Knaben,  bei  welchem  sich   plötzlich 
nach   einem  Anfall  von   Beängstigung  Emphysem  der  Haut  zeigte 
und  zwar  zuerst  in  der  linken  Subclaviculargegeud,  um  sich 
bis  zum  Tode  des  Pat.,  2j<  Tage  später  über  Hals,  Gesicht,  Brust 
und  Rücken  bis  zur  Zwerchfbllgegend  zu  verbreiten.    Die  Autopsie 
ergab  ausser  Emphysem  an  der  Spitze  der  linken  Lunge,  welche 
eine  grosse  Gaverne  darstellte,  Emphysem  in  dem  ünterhautzell- 
gewebe,  dem  Interstitialgewebe  der  Halseingeweide  u.  s.  w.   Am  lin- 
ken Bronchus  fand  sich  dicht  unter  der  Bifurcation  ein  kleines  Loch 
als  wahrscheinlichste  Quelle  des  Emphysems,  bedingt  durch  Exulce- 
ration   Seitens   einer   benachbarten  Bronchialdrüse.    —   Dass  aber 
Emphysem  im  Jugulum  und  Interlobularempbysem    an   sich  nicht 
nothwendig  zusammen  gehören,  haben  wir  andererseits  bereits  oben 
gesehen:  es  kann  sich  nehmlich  ersteres  gelegentlieh  der  Tracheo- 
tomie  aus  rein  localen  Ursachen  oberhalb  des  Sternum  einfinden, 
ohne  dass  Interlobularempbysem  überhaupt  vorhanden  ist    Endlich 
schliessen  klinischer  Befund  und  das  „post  mortehi"  meines  Falles 
keineswegs  die  Möglichkeit  aus,  dass  einzelne  mikroskopische  Ma- 
seben im  areolären  Gewebe  des  Jugulum  Luftbläseben  führten,  nur 
konnten  diese  bei  dem  geringen  Grad  des  subcutanen  Emphysems 
überhaupt  weder  intra  vitam  noch  post  mortem  diagnosticirt  werden. 
Freilich  reicht  solch  geringer  Grad  von  Hautemphysem  immer  noch 
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aus,  um  trotz  seiner  au£FäHigen  primären  LocalitSt  (Mobrenheim'sche 
Grube)  intra  vitam  als  solches  erkannt  zu  werden  und  ebenso  recht- 
fertigt es  die  Wahrscheinlichkeits-Diagnose  eines  bedeutenden  Inter- 
lobularemphysems  während  des  Lebens  bei  einer  nicht  tracheoto- 
mirten  Diphtheritis. 

Wenn  daher  vorliegender  Fall  von  ausnehmender  Wichtigkeit 
für  den  Fortleitungsmodus  des  Interlobularemphysems  zur  Haut  ist, 
so  wird  er  noch  um  Vieles  bedeutungsvoller  durch  den  Nachweis, 
wie  sehr  die  Befunde  des  Emphysems  bei  der  mit  der  Tracheotomie 
behandelten  Diphtheritis  und  die  Zustände  hei  Nichttracheotomirten 
in  einander  übergreifen  und  einander  ergänzen.  Ich  muss  diesen 
Punkt  hier  um  so  mehr  betonen,  als  ich  selbst  ihm  früher  zu  wenig 
Beachtung  geschenkt  habe  —  zu  einer  Zeit,  als  ich  das  Hautempby- 
sem  hei  der  nichttracheotomirten  Diphtheritis  noch  nicht  kennen 
gelernt  hatte.  Ich  habe  hier  namentlich  einen  Fall  im  Sinne,  in 
welchem  ein  während  der  Operation  entstandenes  Hautemphysem 
rasch  grosse  Dimensionen  annahm,  ohne  sich  bis  zum  Tode  des 
Pat.  (der  drei  Tage  später  an  Bronchialdiphtherie  erfolgte)  zu  ver- 
kleinern. Die  Autopsie  ergab  hier  Interlobularemphysem  mit  grossen 
subpleuralen  Blasen  an  den  beiden  Oberlappen  und  an  den  Lungen- 
wurzeln; ebenso  war  der  vordere  Mittelfellraum  bis  zur  Operations- 
wunde stark  emphysematös.  Ich  erklärte  mir  damals  das  Interlo- 
bularemphysem als  Fortleitung  des  Hautemphysems.  Heut  kenne 
ich  sowohl  das  gleichzeitige  Vorkommen  als  den  innigen  Zusammen- 
hang beider,  unabhängig  von  der  Tracheotomie.  Icli  möchte  daher 
jetzt  meine  damalige  Auffassung  nicht  nur  stark  bezweifeln,  sondern 
vielmehr  die  Sache  gerade  umgekehrt  ansehen,  zumal  in  einem  an- 
deren —  späteren  —  Falle  die  Verhältnisse  bei  der  Autopsie  ebenso 
lagen  und  locale  Gründe  für  das  während  der  Tracheotomie  ent- 
stehende Emphysem  ganz  sicher  auszuschiiessen  sind» 

Ich  weiss  übrigens  wohl,  dass  auch  eine  Fortleitung  des  Haut- 
emphysems in  descendirender  Richtung  nach  der  Lunge  zu  vo^ 
kommen  kann,  aber  nicht  bei  Diphtheritis  und  bei  kunstgerecht 
ausgeführten  Tracheotomien,  sondern  in  Fällen,  in  welchen  Süssere 
Gewalten  Continuitätstrennungen  der  Hauptluflwege,  oft  zugleich  mit 
ausgedehnten  Verletzungen  der  übrigen  Theiie  des  Halses  bedingt 
haben.  Hier  ist  es  bisweilen  nicht  zu  hindern,  dass  mit  jedem 
Athenuuge  peue  Mengen  von  Luft  in  die  aus  einander  ^ezerrteo 
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Gewebsmaschen  ans  der  Wunde  des  Larynx,  der  Trachea,  des  Oeso- 
phagus etc.  getrieben  werden;  und  während  weit  über  die  Grenzen 
des  M.  Platysma  myoides  colli  die  Haut  aufs  Aeusserste  gebläht  ist, 
dringt  auch  die  Luft  bis  unter  die  Pleura  und  das  Pericardium  an 
das  ZwerchfeH  und  noch  weiter.  Fälle  von  solchem  colossalen  Em- 
physem sind  gelegentlich  der  Fracturen  der  Knorpel  des  Kehlkopfes 
und  der  Luftröhre  bei  Gurlt  erwähnt;  eine  neuere  Beobachtung 
dieser  Art  aus  Billroth's  Klinik  berichtet  Steiner  (Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  15.  1868.).  Die  Verletzung  (Bruch  des  Kehlkopfes) 
betraf  ein  Mädchen,  welches  von  einer  Gentrifugalmaschine  an  dem 
Knoten  ihres  Halstuches  gefasst  und  strangulirt  wurde.  Hautemphysem 
und  Dyspnoe  wurden  durch  den  Luftröbrenschnitt  wenig  gemindert. 
Als  Todesursachen  werden  mediastinales  Emphysem  und  Pericar- 
ditis  angegeben. 

Ich  habe  nunmehr  noch  einen  ferneren  Fall  von  Hautempbysem 
bei  Diphtheritis  zu  erwähnen  *).  Dasselbe  ist  ebenfalls  während  der 
Tracheotomie  entstanden,  doch  fehlen  genauere  ätiologisdie  Daten. 
Aus  der  betreffenden  Operationsgescbichte  ist  indessen  nicht  im 
Mindesten  der  locale  und  mehr  zufällige  Ursprung  des  Emphysems 
ersichtlich.  Die  Autopsie  wurde  leider  verweigert.  Für  die  Möglich- 
keit einer  interlobulären  Entstehung  des  Hautemphysems  in  diesem 
Falle  sprachen  aber  eben  der  Mangel  localer  Gründe  und  der  tödt- 
liche  Ausgang  der  Krankheit  Ich  muss  eben  diese  Erklärung  um 
so  mehr  aufrecht  erhalten,  wenn  ich  zum  Schluss  meine  bisherigen 
Auseinand^^etzungen  in  Folgendem  zusammenfasse: 

Das  auf  dem  Interlobularemphysem  beruhende  Emphy- 
sem des  Unterhautzellgewebes  bei  Diphtheritis  gilt  mir  in 
jeder  Hinsicht  als  Signum  pessimi  ominis.  Es  ist  schon  früher 
gesagt,  dass  unter  4  Kranken  meiner  eigenen  Beobachtung,  bei 
denen  das  Hautemphysem  durch  sein  spontanes  Auftreten  sich  als 
fortgeleitetes  Emphysem  documentirte,  keiner  genas.  Dasselbe  tödt- 
liche  Ende  nahmen  die  von  Sachse,  Bartels  (Kiel),  Hüter  u.  A. 
berichteten  Fälle  dieses  spontanen  Emphysems,  und  ebenso  unglück- 
lich verliefen  ferner  2  meiner  Fälle,  bei  denen  sich  meinen  früheren 
Erörterungen  zufolge  das  während  der  Tracheotomie  entstandene 
Emphysem   mit   der  grössten  Wahrscheinlichkeit  durch  Fortleitung 

^)  Cfr.  Hasse  1.  c.  S.  22  d.  Separatabdrackes. 
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von  der  Lunge  her  erklären  liess.  Dem  gegenüber  steht  mit  seiner 
relativ  guten  Prognose  das  von  mehr  oder  minder  loca* 
len  Bedingungen  abhängige  Hautemphysem,  wobei  diese  localen 
Bedingungen  vornehmlich  aus  dem  durch  die  Tracheotomie  modifi- 
cirten  Verlauf  der  Diphtberitis  hervorgegangen  waren.  Acht  der- 
artige FSUe  von  Hautemphysem  zeigen  drei  Heilungen,  ein  VerbSlt- 
niss,  das  jedenfalls  keine  Verschlechterung  der  immerhin  zweifelhaften 
Prognose  der  Tracheotomie  bei  Diphtberitis  darstellt. 
Berlin,  18.  October  1870. 


Während  des  Druckes  vorstehender  Arbeit  hatte  ich  Gelegen* 
heit,  noch  drei  weitere  Fälle  von  Hautemphysem  bei  Diphtberitis  zu 
sehen.  Einer  dieser  Fälle  zählt  zu  den  ohne  vorherige  Tracheo- 
tomie entstandenen.  Derselbe  betraf  ein  4jähriges  Mädchen,  das 
anfänglich  —  ausserhalb  Bethaniens  —  mit  einem  Brechmittel  be- 
handelt, später  zur  Tracheotomie  kam  und  ein  massiges  Emphysem 
auf  der  linken  oberen  Brusthälfte  zeigte.  Das  Emphysem  bli^b 
ziemlich  copstant  bis  zu  dem  zwölf  Tage  nach  der  Operation  erfol- 
genden Tode.  Die  Autopsie  ergab  Verbreitung  des  diphtheritischen 
Prozesses  bis  auf  die  feinsten  Bronchien. 

Von  den  beiden  anderen  Fällen  entstand  der  eine  während 
der  Tracheotomie  bei  einem  8jährigen  Knaben  durch  vorzeitige  Ver- 
letzung der  Luftröhre.  Der  dritte  Fall  endlich  ist  ein  sogenanntes 
nachträgliches  Emphysem;  es  entstand  bei  einem  etwa  6jäbrigen 
Mädchen,  während  der  Operateur  versuchte,  mit  Hülfe  eines  Ka- 
theters durch  die  Trachealwunde  Schleim  und  Membranen  aus  den 
Luftwegen  aufzusaugen. 

Ein  nachträgliches  Emphysem  erwähnt  übrigens  auch  Perry 
(New-York).  (The  medical  record.  99.  1870;  cfr.  auch  Jahrbuch 
für  Kinderheilk.  N.  F.  IV.  S.  119.) 
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XXXIV. 

Mycosis  intestinalis. 

Von  Prof.  Dr.  Waldeyer  in  Breslau. 


Bei  dem  grossen  Interesse,  welches  der  jüngst  in  der  Zeitschrift 
für  Biologie,  Bd.  VI.  S.  129—142,  von  Buhl  unter  der  obigen  Be- 
zeichnung veröffentlichte  Fall  hat,  stehe  ich  nicht  an,  zwei  fast  voll- 
kommen gleiche  hier  milzutheilen,  obschon  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  einen  weit  weniger  vollständig  ist.  Ich  machte  die 
betreffende  Obduction  bereits  am  24.  October  1867. 

Der  Patient,  ein  etwa  30j&briger  Mann  von  kräftigem  Korperbau,  bisher  gesond, 
erkrankte  plötzlich  an  heftiger  Gastralgie;  es  erfolgten  einige  Male  Erbrechen  und 
za  Anfang  einzelne  diarrhoiache  Stuhle.  SpSter  trat  eine  Äusserst  hochgradige 
Cyanose  and  endlich  Asphyxie  ein;  der  Kranke  erlag  2  Tage  nach  Ausbruch  seinea 
Leidens. 

Sanitftta-Rath  Dr.  Paol,  der  den  Patienten  im  Krankenhanse  der  .barmherzigen 
Bruder  behandelt  hatte,  dachte  zunächst  an  eine  Vergiftung;  später  wurde,  da  seit 
dem  Monat  August  eine  leichte  Choleraepidemie  in  Breslau  herrschte  und  noch 
immer  vereinzelte  Fälle  vorkamen,  auch  diese  Möglichkeit  in  Erwägung  gezogen. 
Bfan  verhehlte  sich  allerdings  nicht,  dass  das  Krankheitsbild  weder  zur  einen  noch 
zur  anderen  Diagnose  vollkommen  passte. 

Der  unter  No.lt  7,  S.226  des  Protokollbaches  vom  Jahre  1867  aufgenommene 
Obductionsbefund  lautet  folgendermaassen : 

Cyanose.  —  Furunculös-hämorrhagische  Dlceratiooen  im  Magen 
uDd  Darmkanal.  —  Serds-h&morrhagischer  Erguss  in  den  Perito- 
näalsack.  —  Starke  Schwellung  der  Milz  und  der  MesenterialdrQ* 
aen.  — Trübung  der  gewundenen  Harnkanälchen.  —  Darmdivertikel. 

Sehr  kräftige,  wohlgebaute  Leiche;  Todtenstarre  stark  ausgeprägt;  das  Gesicht 
und  der  Hals  von  exquisit  blauvioletter  Färbung.  Musculatur  dunkelroth,  von  nor- 
maler Beschaffenheit.  Aus  den  Blutgefässen,  namentlich  den  Venen,  ergiesst  sich 
ein  dunkles  dunnOüssiges  Blut;  es  zeigen  sich  im  Ganzen  nur  wenig  Gerinnsel;  die 
Halsvenen  sind  strotzend  gefüllt. 

Das  Herz  von  entsprechender  Grosse,  derb  und  fest,  dunkelroth,  ohne  Ab- 
normitäten.    Im  Herzbeutel  eine  geringe  Quantität  seröser  Flüssigkeit. 

Beide  Lungen  sind  fast  vollkommen  lufthaltig;  nirgends  eine  Heerderkranknng. 
In  den  Bronchien  reichlicher,  hie  und  da  blutig  gefärbter  Schleim.  Die  Schleim- 
haut selbst  ist  stark  injicirt  und  die  lojection  setzt  sich  durch  Trachea  und  Kehl- 
kopf fort.  Die  Gefäsae  sind  frei.  Sehr  wenig  hypostatiache  Erscheinungen.  Die 
Pleurasäcke  leer. 
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Bei  Eröffnung  der  Abdominalhöhle  ergiesst  sich  eine  grosse  Qoantliäi 
(circa  3 — 4  Liter)  molkig-seröser  Flüssigkeit.  Der  im  kleinen  Becken  befindliche 
Tbeil  derselben  ist  sehr  stark  blutig  gefärbt.  Das  Peritonaeum  parietale  ist  normal 
durchscheinend,  nirgends  auffallend  injicirt;  dagegen  zeigen  sich  auf  der  Qberflftche 
der  dünnen  und  dicken  Därme  an  zahlreichen  Stellen  hochgradige,  ausgedehnte 
Injectionen  sowie  leichte  Trübungen.  Nirgends  sind  die  Därme  mit  einander  ver- 
klebt;  auffallend  ist  aber  die  ungleichmftssige  Erweiterung  dea  Darmrobres:  die  inji- 
cirten  Stellen  sind  immer  sehr  weit,  die  dazwischen  liegenden  eng  contrahirt  (Starre). 

Der  Magen  ist  weit  und  durch  Gas  ausgedehnt.  Die  MesenterialdrGseo 
sind  durchweg  bis  zu  Pflaumengrösse  geschwellt,  weich,  pulpÖs  und  Ton  ganz  blu- 
tiger Färbung;  auch  finden  sich  hie  und  dazwischen  den  Platten  des  Meseotniiuiis 
kleine  Eccbymosen.  Die  Arterien  des  Mesenteriums  sind  frei;  auch  die  Pfort- 
ader zeigt  keine  Abnormität. 

Die  Innenfläche  des  Magens  ist  mit  grauem  Schleim  belegt,  unter  dem 
die  Schleimbaut  selbst  stark  geröthet  erscheint.  Im  mittleren  Theile  desselbeo 
finden  sich  6  grössere  und  mehrere  kleinere  dunkelblutrotbe,  längliche,  erhabene 
Heerde,  welche  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  und  der  Submucos'a  durchsetzen 
ond  bis  zu  3—4  Mm.  über  das  Niveau  prominiren.  Dieselben  haben  eine  Länge 
von  1,5 — 2,  eine  Breite  von  0,5 — 1  Cm.  und  sind  auf  der  äussersten  Kuppe  ober- 
flächlich ezulcerirt,  mit  einem  feinen  diphtberitiseheo  Belage  an  der  Uiceratioos- 
stelle.  Im  Ganzen  und  Grossen  haben  diese  Heerde  am  meisten  Aehnlichkeit  mit 
frischen  furunculösen  Eruptionen.  Der  breiige  Mageninhalt  enthält  nichts  auf  den 
ersten  Blick  an  irgend  ein  atzendes  Gift  Erinnerndes.  (Auch  die  spatere  Dnter- 
suchung,  namentlich  auf  Arsen,  ergibt  keine  positiven  Anhaltspunkte.)  Nach  Ent- 
fernung des  reichlichen  Schleimbelags  zeigt  sich  die  ganze  Pylorushälfte  des  Organes 
mit  fliichen,  von  einem  wallartigen  Rande  umgebenen  Substanzdefecten  besetzt,  die 
einen  Umfang  von  Erbsen-  bis  Sechsergrosae  haben. 

Gleiche  hämorrbagisch-fumnculöse  Heerde,  wie  im  Magen,  finden  sich  durch 
das  ganze  Darmrohr  bis  dicht  oberhalb  des  Rectam,  jedoch  sehr  zerstreut.  Am 
zahlreichsten  sind  sie  in  den  oberen  Abschnitten  und  aitzen  dort  meist  auf  der 
Höhe  der  Falten.  Weiter  unten  nach  dem  Ilenm  zu  halten  sie  sich  an  die  Peyer- 
scben  Plaques,  jedoch  sind  bei  weitem  nicht  alle  Plaques  ergriffen,  sondern  "viele 
verhalten  sich  vollständig  normal.  Gegen  die  Valvula  Bauhini  hin  werden  die  Heerde 
immer  seltener.  Dicht  an  der  Klappe  sind  die  Follikel  massig  geschwellt  und  finden 
sich  auf  denselben  3  —  4  ganz  flache,  nicht  hämorrhagische,  keineswegs  den  Em- 
druck  von  frischen  Affectionen  machende  Substanzdefecte. 

Im  Dickdarm  zeigen  sich  einzelne  grössere  und  ein  paar  kleine  rondliche 
Heerde.  Die  grösseren  Heerde  sowohl  im  Dünndarm  als  im  Dickdarm  liegen  in 
einer  äusserst  atark  ddematös  geschwellten  Umgebung,  und  es  entsprechen  ihnen 
die  vorhin  erwähnten  schlaffen  weiten  Stellen  des  Darmrobres.  Im  Uebrigen  ist 
die  Darmschleimhaut  wenig  geröthet;  die  Zotten  sind  leicht  pigmentirt  Die  oberen 
Abschnitte  haben  theilweise  epithelfreie  Stellen  und  ist  dort  ein  mehr  flnsMger 
etwas  hämorrhagischer  Inhalt.  Im  unteren  Theile  des  Darmes  findet  sich  spAr- 
Ikber,  fast  trockener  grauer  Schleim.    Kein  Kotb  im  Rectum  und  Dic&darm. 

Der  Oesophagus  und  der  Cardiatheil  des  Magens  ist  voUkommen  firel 
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Am  Ileom  tritt  fon  dem  freien  Rande  des  Darmes  ein  circa  8  Cm.  langes 
0i?ertil[el  ab,  welclies  an  seinem  stumpf-kegelförmig  zulaufenden  Ende  zwei  erbsen- 
grosse  blasige  Anhänge  —  secundare  DivertiJEel  —  zeigt. 

Milz  weich,  mürbe,  sehr  vergrossert  (fast  20  Gm.  lang,  12  breit,  4  dielt), 
sehr  blutreich. 

Die  Leber  von  normaler  Grosse,  sehr  blutreich,  Läppchen  etwas  trübe.  Die 
Gallenblase  enthält  eine  massige  Quantität  dunkler,  zähflüssiger  Galle* 

Pankreas  und  Nebennieren  unverändert;  die  grossen  GefSsse  des  Ab- 
domen frei. 

Beide  Nieren  gross,  succulent,  äusserst  blutreich;  die  Corticalsubstanz  er- 
scheint massig  geschwellt  und  die  gewundenen  Harnkanalchen  getrübt.  —  Harn- 
blase derb,  contrabirt,  leer.     Prostata  sehr  gross,  normal.  — 

Scbädelbohle  und  Wirbelkanal  nicht  eröffnet. 

Die  bald  darauf  voifenommene  weitere  Untersuchung  der  eigenthumlichen 
Heerde  des  Magens  und  Darms  ergab  Folgendes,  was  sich  noch  dem  Obductions- 
Protokolie  beigefügt  findet: 

„Durchschnitte  durch  die  Heerde  des  Magens  zeigen,  dass  dieselben  wesentlich 
als  hämorrhagische  Infiltrate  der  Submucosa  auftreten;  die  Mucosa  darfiber  ist 
verdickt,  getrübt  und  ebenfalls,  jedoch  in  geringerem  Grade,  ecchymosirt.  Ebenso 
ist  das  Verhalten  im  Darm.  Die  mikroskopische  Dntersuchung  ergibt  eine  diffuse 
hämorrhagische  Infiltration  der  Heerde  auf  der  Magenschleimhaut.  Die  Labdrflsen 
treten  noch  deutlich  hervor,  erscheinen  aber  an  ihrem  unteren  Ende  vergrossert, 
ihre  Zellen  stark  getrübt.  Ausser  den  zahlreichen  Blutkörperchen  finden 
sich  zwischen  ihnen  reichlich  amorphe,  feinkörnige  Massen.* 

Soweit  der  bereits  im  Oetober  1867  aufgenommene  Befund. 
Leider  ist  eine  genauere  mikroskopische  Analyse  der  feinkörnigen 
Massen  sowie  eine  Untersuchung  der  Blut-  und  Lympbbabnen  da- 
mals nicht  gemacht  worden.  Magen  und  Darmkanal  waren  jedoch,  in 
Alkohol  gut  conservirt,  für  eine  spätere  eingehendere  Untersuchung 
zurückgestellt,  so  dass  es  mir  möglich  wurde,  nach  dem  Erscheinen 
der  ausführlichen  Publication  BuhTs  wenigstens  noch  einzelne  That- 
sachen  zu  constatiren,  welche  die  vollkommene  Gleichheit  beider 
Fälle  zu  beweisen  geeignet  sind. 

Auf  der  Oberfläche  der  Heerde  in  Magen  und  Darmkanal  und 
deren  nächster  Umgebung  fanden  sich  kleinere  und  grössere  Haufen 
der  von  Buhl  beschriebenen  Pilzelemente  ^)  zu  Zoogloea-ähnlichen 
Massen  zusammengeballt.  Dieselben  waren  auch  vielfach  zwischen 
den  Dünndarmzotten  angehäuft.  Auf  Durchschnitten  erschienen  die 
kleinen  langovalen  Körperchen  im  Bereiche  der  Heerde  in  fast 
sSmmtliche  Gewebe  des  Darmes  infiltrirt,  am  reichlichsten  aber  in 

*)  Ich  gebrauche  hier  den  Ausdruck  „Pilzelemente'*,  ohne  damit  Ober  die  Natur 
dieser  Bildungen  etwas  präjudiciren  zu  wollen. 
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der  Submucosa.  Ich  fand  sie  dort  auch  in  Tielen  sehr  erweiterten, 
zum  Theii  strotzend  mit  (stark  abgeblassten)  Blutkörperchen  gefOll- 
ten  Gefässen.  Ausserdem  liess  sich  nunmehr  auch  eine  starke  In- 
filtration der  Submucosa  mit  Eiterkörperchen,  die  vielfach  in  einem 
Maschenwerke  fibrinöser  Fäden  lagen,  nachweisen.  Hin  und  wieder 
gelang  es  mir  auch,  subseröse  Lympbgefässe  des  Darmes  dicht  mit 
diesen  Körperchen  und  Lymphzellen  gefallt  anzutreffen.  Fäden, 
wie  sie  Bühl  aus  den  Lymphdrüsen  und  aus  dem  Pfortaderblute 
beschreibt,  habe  ich  nicht  mit  Sicherheit  constatiren  können.  Ich 
hebe  noch  besonders  hervor,  dass  die  zwischen  den  Heerden  des 
Magens  und  Darmes  gelegenen  Partien  dieser  Organe  sich  vollkom- 
men frei  von  Scbizomyceten  zeigten;  nur  in^der  Nähe  der  Heerde 
traten  vereinzelte  Ballen  sowie  zerstreute  isolirte  Rörperchen  auf. 

Der  zweite  Fall,  dessen  Kenntni^snahme  ich  ebenfalls  der 
Freundlichkeit  meines  geehrten  Gollegen  Paul  verdanke,  liefert 
ausser  den  bisher  bekannten  noch  eine  Anzahl  neuer  Befunde, 
welche  zur  weiteren  Aufklärung  dieser  höchst  bemerkenswertheo 
Erkrankungsform  beitragen  können.  Ich  erlaube  mir  deshalb  auch 
hier  den  Obductionsbericht  in  extenso  beizubringen. 

Der  Patient,  C.  M.,  Schlachthofs-Fattenneister  io  Breslau,  40  Jahre  alt,  ange- 
mein  kraftig  und  bisher  gesund,  wurde  am  8.  April  1870  in  das  Krankenhans  der 
barmherzigen  Brüder  aufgenommen.  Die  auffallendste  Veränderung  war  das  Vor- 
bandensein zahlreicher  Papeln  und  Blutpusteln  fast  am  ganzen  Oberkörper,  so  dass 
man  an  Variola  haemorrhagica  oder  —  mit  Ruckblick  auf  die  Beschäftigung  des 
Kranken  —  an  Milzbrand  dachte.  Erbrechen  und  Diarrhoe  waren  nicht  vorbaodeo; 
ob  Patient  nicht  vor  seiner  Aufnahme  daran  gelitten  hatte,  ist  nicht  nacbgewieseo 
worden.  Als  besonders  bemerkenswerthe  Erscheinungen  wurden  noch  constatirt: 
hohes  Fieber,  eine  sehr  hochgradige  Stomatitis  mit  starkem  Mondbelag  und  höchst 
übelriechendem  Athem,  eine  stark  entwickelte  Cyanose  und  Milztumor.  Zwei  Tage 
nach  seiner  Aufnahme  in  das  Spital  begann  Patient  zu  collabiren,  und  am  1 3.  April, 
5  Tage  nach  seiner  Aufnahme,  erfolgte  unter  zunehmenden  Erscheinungen  des 
Collapstts  der  Tod. 

Obduction  24  Stunden  p.  m.  durch  Dr.  C.  Weigert,  Assistenten  am  patho- 
logischen Institute.     Protokoll  No.  71  ?om  Jahre  1870. 

Zahlreiche  Maculae,  papulosa  und  pustulosa  hämorrhagische 
Heerde  der  äusseren  Haut.  —  Stomatitis.  —  Kehlkopfsgeschwur.  — 
Subpericardiale  und  subpleurale  Ecchymosen.  Pneumonisches  In- 
filtrat im  linken  Unterlappen  mit  einem  kleinen  gangranösea 
Heerde.  —  Grosse  diphtheritisch-hämorrhagische  Heerde  im  Magen 
und  Dickdarm.  —  Bedeutende  Schwellung  der  Milz  und  sämmtlicber 
Lymphdrüsen.  —   Truhe  Schwellang  der  Nieren  und  der    Leber.  — 
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Diphtheritisclie  Pyelitis.  —  Circumscripte  sclerotische  Stelle  der 
Wandung  des  linken  Seitenventrikels. 

Sehr  kräftiges  Individaum.  Im  Gesicht,  besonders  auf  den  Wangen,  finden 
•ich  zahlreiche  blutrothe  Flecken,  die  tbeils  flache  Verfärbungen  der  Haat  ?oa 
Stecknadelknopf-  bis  Liosengrösse  darstellen,  tbeils  rqthe  Papeln  oder  mit  dem 
Anschein  einer  Delle  versehene  Blutbläseben  (um  HaarbSlge  herum).  Ausserdem 
finden  sich  im  Gesiebt  auch  farblose  balberbsengrosse  Papeln.  Die  Haut  an  der 
Glabella  mit  dem  daran  stossenden  Theile  der  Stirn  ist  mehr  diffus  blassblutroth 
geförbt;  doch  ist  auch  hier  das  diffuse  Aussehen  nur  scheinbar,  und  zwar  dadurch 
bewirkt,  dass  unzählige  kleine,  etwas  erhabene  blasse  Blutpunkte  neben  einander 
stehen.  Am  Halse  ähnliche  Bildungen  wie  im  Gesicht.  Auf  der  Brost  finden  sich 
noch  flache  rothe  Flecke  bis  zu  höchstens  Linsengrösse,  meist  aber  kleinere,  floh- 
BtichähnUche.  Letztere  Grösse  zeigen  auch  rothe  Flecke  auf  beiden  Schultern. 
Aach  in  der  Oberbauchgegend  spärliche  rothe  Flecke.  Auf  der  Haut  vor  dem 
Stemum  einige  Miliariabläscben.  —  Zahlreiche  Todteoflecke  am  Rücken.  — 

Der  Leib  ist  eingezogen.  An  vielen  Stellen  der  Haut  scheinen  dicke  Pakete 
geschwollener  Lymphdrüsen  durch;  so  besonders  in  der  Leistengegend,  am  Halse, 
in  der  Achselhöhle,  an  den  seitlichen  Thorax  Wandungen;  auch  im  5.  Intercostal- 
raame  dicht  neben  dem  Sternum  liegt  eine  kirschkerngrosse  Lymphdrüse.  Rechter- 
seits  sind  auch  die  Cubitaldrüsen  geschwellt,  links  nicht  so  deutlich.  Die  Drusen 
sind  erbsen-  bis  wallnussgross ,  auf  dem  Durchschnitt  rötblicbgrau,  ziemlich  derb. 

Das  Zahnfleisch  ist  erodirt  und  mit  einem  ungemein  stinkenden  Belage  versehen. 

Das  Zwerchfell  steht  rechts  im  4.,  links  im  5.  Intercostalraume. 

Die  Longen  retrabiren  sich  kaum;  das  Herz  steht  ziemlich  senkrecht;  in 
den  Pleoraböblen  geringe  Mengen  blutiger,  trüber  Flüssigkeit;  im  Herzbeotel 
klares  Serom.  Der  rechte  Ventrikel  ist  etwas  bypertrophirt;  in  den  Herzhöhlen 
▼iel  flüssiges  dunkles  Blut  und  Cruormassen,  wenig  Speckhautgerinnsel.  Das  Herz- 
fleisch ist  schlaff,  trübe,  gelbbraun;  unter  dem  Epicardium  zahlreiche  kleine  Blut* 
beerde,  die  am  rechten  Ventrikel  in  der  Nabe  der  grossen  Gefässe  zu  halberbabenen, 
hanfkorogrossen  Hervorragungeo  werden.     Klappen  frei. 

Der  Dnterlappen  der  linken  Longe  derb  infiltrirt,  an  seiner  Oberfläche  mit 
zahlreichen  Blutheerden  und  gelben,  fibrinösen  Auflagerungen  verseben.  Etwas 
hinter  dem  convexen  Rande,  ziemlich  weit  oben,  findet  sich  eine  viergroschenstück- 
grosse,  gelbe,  mit  schmutzig-grünem  Rande  versebene,  verdünnte  Stelle;  unter  der- 
selben liegt  eine  kanalförmige,  onregelmässig  verlaufende,  bis  1  Cm.  breite  Höhle 
von  fetzigen  Wänden  umgeben  und  mit  schmutzig-grünem,  stinkendem  Inhalte.  Auf 
dem  Durchschnitt  erscheint  im  Uebrigen  das  Gewebe  des  Unterlappens  kleinkörnig, 
duokelroth,  infiltrirt  und  ödematös.  —  Die  rechte  Lunge  ist  in  ihrem  Unterlappen 
blutreicher  als  im  oberen,  überall  lufthaltig,  ödematös;  unter  der  Pleura,  welche 
-vielfach  an  die  Brostwand  befestigt  ist,  viele  flache  Blotextravasate.  Bronchial- 
schleimbaot  beiderseits  geröthet ;  Broocbialdrüseo  bis  zo  Wallnossgrösse  geschwellt. 

Auf  dem  Zwerchfellsüberzoge  ebenfalls  reichlich  flache  Blutheerde.  Die 
Därme  contrahirt;  schwärzlich  verfärbt.  Die  Mesenterialdrüsen  bedeotend 
geschwollen,  namentlich  die  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  befindlichen.  Es  sind 
angemein  zahlreiche  Drüsen  vorhanden,  von   denen   die  kleinsten  erbsengross  sind 
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und  zam  Tfaeii  wie  gestielt,  Ton  Fett  omgebeD  am  MeseDteriom  sitzen;  letsterei 
bekommt  dadurch  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einer  Traabenmole. 

Milz  sehr  gross,  24  Cm.  lang,  12  breit,  7—8  dick,  Kapsel  prafl  ge- 
spannt ;  Schnittfläche  dankelroth  ohne  deutliche  M alpighi'sche  Körpercbeo.  Im  Hiloi 
liegt  eine  lange  Reihe  graarotber,  geschwellter  Lymphdrüsen  an  einem  von  oben 
nach  unten  verlaufenden  Strange. 

Nebennieren  gross,  Rinde  verfettet,  Marksubstanz  reichlidi  vorhandeD,  mit 
deutlich  abgesetzter  dunkler  Intermediärschicht. 

Nieren  gross,  sehr  stark  getrübt,  Rinde  1  Cm*,  breit,  Zeichnung  verwischt 
Unter  der  Oberfläche  kleine  flache  Blutungen,  ebenso  an  der  Grenze  der  Marksub- 
stanz in  fortlaufender  Reihe.  Das  Nierenbecken  mit  einer  kleingranulirten ,  ganz 
dunkelroth  gefärbten,  verdidsteo  Schleimbaut  versehen,  die  bald  am  Anfange  des 
Ureters  einer  wie  gewohnlich  aussehenden  Schleimbaut,  mit  scharfem  Rande  abge- 
setzt, Platz  macht.    Die  Drusen  an  den  Nierengefössen  zn  Bohnengrosse  geschwellt. 

In  der  Papilla  duodenal is  ein  gelber  Scbleimpfropf,  der  sich  leicht  her- 
ausdrucken lässt;  in  der  Gallenblase  dunkle,  braune  Galle. 

Die  Magenschleimhaut  stark  verdickt  und  getrübt,  im  Fundus  in  Falten 
gelegt,  nahe  dem  Pylorus  im  Etat  mamelonnä.  Am  reichlichsten  in  der  Gegend 
der  grossen  Curvator,  doch  auch  an  der  vorderen  nnd  hinteren  Wand  finden  sich 
flach-erhabene  linsen-  bis  silbersechsergrosse  Stellen  von  rother  Färbung  und  scharfer 
Begrenzung;  sie  erscheinen  auf  ihrer  Oberfläche  leicht  granutirt.  Auf  dem  Durch- 
schnitt zeigt  sich  eine  Schwellung  nnd  hämorrhagische  Infiltration  der  Macosa  nod 
Submucosa. 

Im  Ileum  beginnt  sehr  hoch  oben  eine  Schwellung  der  solitären  Follikel  und 
Pey er' sehen  Haufen,  die  wie  reticulirt  aussehen. 

Im  Coecum  erscheinen  dicke  Erhabenheiten  von  Haselnussgrosse  und  dar- 
über auffallend,  welche  gruppenweise  zusammenliegen  oder  vereinzelt  stehen.  Sie 
stellen  ebenso  wie  die  Heerde  im  Magen  Infiltrate  der  Mucosa  und  Submucosa  dar. 
Ihre  Oberfläche  ist  hie  und  da  ulcerirt  mit  braungelbem  dipbtheritischem  Belage. 
Diese  Stellen  finden  sich  bis  zum  Colon  ascendens  hin.  Die  Schleimhaat  ist 
pseudomelanotisch.  Weiter  abwärts  treten  ior  Dickdarme  zahlreiche  geschwellte 
Follikel  mit  schwarzen  Punkten  in  der  Mitte  auf,  die  im  Rectum  dicht  an  einander 
stehen  und  die  ganze  Schleimhaut  bedecken. 

Die  portalen  Lymphdrusen  sind  stärk  geschwellt,  bis  walin ussgross. 
Leber  gross  und  schwer,  30  Cm.  breit,  davon  20  auf  den  rechten  Lappen,  26 
rechts,  16  links  hoch,  12  rechts,  6  links  dick;  die  Läppchen  sind  sehr  dentlich 
abgegrenzt;  Pfortaderzonen  sehr  breit,  trübweiss  mit  scharfer  gelblicher  Begrenzung 
gegen  die  Ceniralvenenzonen.  Parenchym  weich,  bruchig |  Kapsel  gespannt;  kleine 
Blutungen  unter  der  Serosa. 

Die  Harnblase  enthält  trüben,  stinkenden  Urin;  zwischen  Blase  und  Mast- 
darm viele  geschwellte  Lymphdrusen.     Prostata  von  gelblicher  Färbung,  getrübt 

Die  Follikel  an  der  Zungenbasis  sehr  vergrösseH,  dunkelroth ;  die  Mandela 
geschwellt,  ebenfalls  dunkelroth  mit  weisslichem,  fest  anhaftendem  Belage.  Auch 
am  weichen  Gaumen  sind  rothe  erhabene  Stellen  in  der  Schleimhaut,  ebenso  ao 
der  Epiglottis   und  der  seitlichen   Pfaarynxwand.     Am  hinteren  Abschnitte  beider 
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wahren  StimmbSoder  je  eio  Hnsengrosees  unregelmSssiges  GeschwGr  mit  zeifres. 
senem  Grande  und  Rande.  In  der  Trachea  viele  kleine  flache  Gescbwürchen.  In 
der  linken  Schilddrüsenhälfte  weissliche,  gelatinöse  trübe  Massen  und  eine  ver- 
kalkte Stelle. 

Hirn  blutleer;  am  linken  Ventrikel  eine  kleine  scierotische  Stelle  von  Erbsen- 
grosse. 

Der  mikroskopische  Befund  entsprach  durchaus  dem  für  den 
vorigen  Fall  Angegebenen,  sowie  den  Erfahrungen  Buhl's.  Vor 
Allem  hebe  ich  hervor,  dass  in  den  Pfortaderästen,  namentlich  auch 
in  den  Leberverzweigungen  derselben,  eine  enorme  Menge  kleiner 
zoogloea-Shnlicher  Pilzelemenie,  sowie  längere  fadenförmige  Bildungen 
gefunden  wurden,  die  aus  kettengleich  an  einander  gereihten  kurzen 
Stäbchen  bestanden,  welche  selbst  aber  niemals  gegliedert  erschienen; 
längere  und  kilrzere  Bruchstücke  dieser  Fäden,  den  gewöhnlichen 
Bacterien  vollkommen  gleichend,  wurden  natürlich  auch  in  grossen 
Mengen  vorgefunden.  In  den  Gefässeu  der  übrigen  Organe  ent- 
deckte ich  ebenso  wie  Buhl  keine  Fäden,  wohl  aber,  namentlich 
in  den  Milzgefässen,  eine  enorme  Masse  der  ganz  kleinen  Zoogloea- 
eleraente.  Sehr  häufig  fanden  sich  hier  wie  auch  in  anderen  Or- 
ganen, Haut,  Herz,  Leber,  Darm,  Niere,  Lymphdrüsen,  die  kleineren 
Gefässe  thrombusartig  verstopft  mit  diesen  Pilzelementen,  während 
deren  Umgebung  hämorrhagisch  infiltrirt  erschien.  So  liegt  es  nahe, 
jene  zahlreichen  kleinen  Ecchymosen,  von  denen  das  Protokoll 
spricht,  als  durch  Pilzemboüen  bedingt,  anzusehen;  namentlich  mach- 
ten die  am  Herzen  befindlichen  Heerde  durchaus  diesen  Eindruck. 
Beim  Darm  fanden  sich  sowohl  auf  der  Oberfläche  der  furunculösen 
Heerde,  wie  auch  in  deren  Innern,  zahlreiche  Zoogloeaballen,  jedoch 
keine  Fäden;  dieselben  Ballen  und  zerstreuten  Körperchen  kehrten 
in  den  Lymphdrüsen,  den  Tonsillen,  sowie  in  der  Schleimhaut  des 
Nierenbeckens  wieder;  dagegen  habe  ich  im  Nierenparenchym  nur 
sehr  wenige  Pilzelemente  gefunden. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  hier  der  Befund  der  Haut 
und  der  Leber.  Ueberall  fanden  sich  in  den  Hautknoten  die  Lymph- 
bahnen bis  tief  in  das  subcutane  Zellgewebe  herein  mit  farblosen 
Blutkörperchen,  zwischen  denen  Pilzelemente  lagen,  vollgepfropft, 
und  schienen  die  knötchenförmigen  Bildungen  aliein  hiervon  bedingt 
zu  sein;  über  die  Ursache  der  Blutblasenbildung  kam  ich  nicht  in's 
Klare.  —  In  der  Leber  fiel  die  enorme  Neubildung  von  lymphati- 
schen Zellen  zwischen  den  Läppchen  auf,   wo  dieselben  zahllose 
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rundliche  und  den  Pforladerzweigen  folgende  Heerde  von  oft  be- 
trächtlicher Grösse  bildeten;  auch  in's  Innere  der  Läppcbea  er- 
streckte sich  diese  Ansammlung  von  farblosen  Zellen,  so  dass  ein 
ähnliches  Verhalten  wie  bei  einer  leukämischen  Leber  herauskam. 

Gerade  dieser  zweite  Fall  hat  ein  besonderes  Interesse  dadurch, 
dass  dabei  der  Gedanke  au  eine  Milzbrand affection  sehr  nahe 
liegt.  Die  Veränderungen  der  äusseren  Haut,  obgleich  sie  in  vielen 
Punkten  von  dem  gewöhnlichen  Befunde  verschieden  sind,  und  der 
Stand  des  Patienten,  Futtermeister  am  hiesigen  Schlachthofe,  weisen 
darauf  hin;  auch  war,  wie  gesagt,  schon  während  des  Lebens  des 
Kranken  von  San.-R.  Paul  die  Vermuthung  auf  Milzbrand  ausge- 
sprochen worden.  Ferner  hat  man  seit  den  Untersuchungen  von 
Brauell,  namentlich  durch  die  Bemühungen  Davaine's,  die 
Schizomycetenbildungen,  die  von  Letzterem  beim  Milzbrande  als 
eigenthümliche  Form  unter  dem  Namen  „Bacteridien^^  beschrieben 
werden,  als  constanten  Bestandtheil  im  Blute  gefunden,  und  Da- 
vaine  sieht  in  ihnen  das  inficirende  Agens.  Bei  Thieren,  nament- 
lich beim  Milzbrande  der  Schweine  und  dem  sogenannten  Pferde- 
typhus, den  man  in  neuerer  Zeit  auch  als  eine  Form  des  Milzbrandes 
erkannt  hat,  sind  ähnliche  carbunculöse  Affectionen  der  Magen-  und 
Darmschleimhaut  beschrieben  worden.  Weniger  bekannt  sind  der- 
artige Veränderungen  bei  milzbrandigen  Menschen,  jedoch  auch  in 
einzelnen  Fällen  erwähnt,  vgL  Virchow,  Handbuch  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie,  Bd.  IL  Zoonosen,  S.  387  fr.  und  Koränyi 
im  Handbuch  der  allg.  und  spec.  Chirurgie  von  Pitha  und  Billroth 
Bd.  L  Abth.  2.  Hft.  1.  Lief.  3.  1870.  S.  179flf.  Die  Schwellungen 
der  Lymphdrüsen  und  der  Milz  kommen,  besonders  die  ersteren 
constant,  ebenfalls  vor. 

Angesichts  dieser  schwer  in's  Gewicht  fallenden  Thalsachen 
muss  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  man  es  in  dem  Falle  von 
Buhl  sowie  in  den  beiden  hier  mitgetheilten  Fällen  nicht  mit  unge- 
wöhnlichen Formen  von  Milzbrand  zu  thun  habe.  Allerdings  fehlte 
in  dem  BuhTschen  Falle  jede  äussere  Affection,  ebenso  in  dem 
ersten  hier  mitgetheilten  Falle,  der  sich  überhaupt  dem  Falle  BuhTs 
fast  durchaus  gleichstellt.  Dem  gegenüber  muss  aber  darauf  hin- 
gewiesen werden,  dass  es  noch  nicht  sicher  festgestellt  ist,  ob  der 
Milzbrand  ausschliesslich  eine  Zoonose  ist,  ob  er  nicht  ebenso  gut 
primär  beim  Menschen  vorkommen  kann*     Es  wäre  auch   in  der 


549 

That  auffallend,  dass  eine  Erkrankungsform,  welche  bei  so  vielen 
verschiedenen  Ordnungen  der  Säugelhiere,  ja  bei  Vögeln,  vorkommt, 
und  für  die  der  Mensch  eine  so  grosse  Ansteckungsfähigkeit  besitzt, 
nicht  auch  bei  letzterem  originär  auftreten  sollte.  Ferner  ist  mit 
Recht  zu  fragen,  ob  beim  Menschen  denn  immer  die  äussere  Haut 
das  Atrium  der  Erkrankung  sein  mUsse?  Auch  hierüber  sind  die  Acten 
noch  nicht  geschlossen.  Wenigstens  weisen  die  hier  mitgetheilten 
Fälle  darauf  bin,  in  Zukunft  noch  besonders  darauf  zu  achten.  Ich 
kann  es  nur  lebhaft  bedauern,  keine  hnpfversuche  vorgenommen  zu 
haben,  so  dass  die  Sache  einigermaassen  dunkel  bleiben  muss. 

Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  auch  auf  andere  ältere  und 
jüngere  publicirte  Fälle  von  carbunculösen  Prozessen  auf  der  Magen- 
schleimhaut, z.  B.  auf  die  Mittheilungen  von  Klebs  und  von  Acker- 
mann, bei  dem  sich  auch  eine  vollständige  Literatur  findet,  ver- 
weisen. In  allen  diesen  Fällen  fehlt  jede  genauere  ätiologische 
Kenntniss  dieser  seltenen  und  merkwürdigen  Affectionen. 

Schliesslich  mag  mit  Bezug  auf  den  zweiten  von  mir  mitgetheilten 
Fall  an  die  vorläufige  Mittheilung  Grohe's,  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1870.  No.  1,  erinnert  werden.  Hier  handelt  es  sich  in  der 
That  um  zahlreiche  mykotische  Embolien,  wie  sie  Grobe  so  viel- 
fach experimentell  zu  erzeugen  im  Stande  war. 

Nachschrift.  Bei  den  nahen  Beziehungen,  welche  die  von 
Buhl  unter  dem  von  F.  Cohn  eingeführten  Namen  „Zoogloea"  ge- 
schilderten pilzähnlichen  Gebilde,  und  die  von  mir  in  diesem  Archiv 
Bd.  XL1II.  S.  533  beschriebenen  Bacteriencolonien  der  Leher  und  des 
Magens  haben,  erlaube  ich  mir  hier  noch  in  Kürze  mitzutheilen,  dass 
ich  in  diesen  Tagen  einen  zweiten  Fall  von  pigmentirten  Bacte- 
riencolonien, und  zwar  in  beiden  Nieren,  zu  Gesicht  bekam. 

Die  Ueberschrift  des  Obductionsbefundes  (14.  November  1870)  lautet:  Karoline 
Hepperich,  60  Jabre.  Obdaction  24  h.  p.  m.  Gangraena  senilis  manus 
dextr.  —  Thrombose  der  Art.  brach,  und  sämmtlicher  Arm?enen 
rechterseits.  —  Zusammenhängendes  frisches  Gerinnsel  in  der  Aorta 
und  beiden  Schenkelarterien.  —  Fettherz.  —  Doppelseitige  katar- 
rhalische Pneumonie.  —  Milzinfarcte.  —  Zahlreiche  kleine  dunkle 
Pigmentflecke  in  beiden  Nieren  (Zoogloeamassen).  —  ßetrovertirter 
Uterus.  —  Linksseitige  chronische  Parametritis.  —  Anasarca.  — 
Polysarcie.  An  den  Harnorgaoen  waren  ausser  jenen  kleinen  Flecken  in  den 
Nieren  keinerlei  Abnormitäten.  Die  Flecke  selbst,  von  runder  Form  und  Sandkorn- 
bis  HirsekorngrÖsse ,  zeigten  eine  scbwarzrothe  Färbung  und  hatten  meist  in  der 
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Rindensobstanz  ihren  Sitz;  ihre  Zahl  mochte  sich  nach  angefährer  SchfttzoDg  aaf 
mehrere  Tausend  belaufen.  Die  mikroskopische  Untersachung  erwies  dieselben  ans 
dichtgedrängten  oval-stabformigen  Gebilden  bestehend,  die  meist  zu  zweien  yer- 
bunden  waren.  Erst  eine  400malige  Vergrosserung  Hess  deutlich  die  Rorperchen 
erkennen.  Sie  waren  durch  eine  helle  weiche  Zwischenmasse  ?erbnnden.  Nach 
Behandlung  mit  Alkohol  schwand  die  diffuse  dunkle  Färbung  jener  Hänfen  voll- 
ständig; dieselben  nahmen  sich  nunmehr  wie  gelbweisslicfae  Fleckchen  im  Nieren- 
parenchym aus.  Meist  lagen  die  Körperchen  im  Innern  der  Harnkanälchen,  vielfach 
aber  auch  in  den  Gtomerulis,  wo  sie  dann  den  Gefässknäuel  von  der  Bowman'schen 
Kapsel  abgedrängt  hatten.  Veränderongen  der  Harnkanälchen  in  der  Nachbarschaft 
dieser  Schizomycetenhaufen  waren  nicht  zu  constatiren.  Die  Obrigen  Organe  zeigten 
keine  dergleichen  Bildungen. 

Breslau,  19.  November  1870. 


XXXV. 

Beiträge  zur  Casoistik  der  Bulbus-  und  Orbitalgesehwfllste. 

Von  Dr.  Bernhard  So  ein  in  Basel. 


Die  nachfolgenden  möglichst  kurz  gefassten  Fälle  von  Ge- 
schwulstbildung sind  in  der  Basler  Augenheilanstalt  beobachtet  und 
mir  von  Herrn  Prof.  Schless  gütigst  zur  Beschreibung  überlassen 
worden. 

I.    Sarcoma  corporis  ciliaris. 

Schäublin,  Alfons,  21  Jahre  alt,  Mechaniker,  bemerkte  Ende  Februar  1869 
eine  Geschwulst  am  linken  Auge,  welche  allmählich  grosser  wurde  ond  befuge 
Schmerzen  verursachte,  weshalb  er  sich  am  16.  März  in  der  Augenheilanstalt  an- 
stellte. Es  zeigte  sich  auf  dem  linken  Auge  eine  kreisrunde  flache  weissliche  Ge- 
schwulst, deren  innerer  Rand  fast  bis  zum  Centrum  der  Cornea  reichte  und  dereo 
grösster  Durchmesser  10  Mm.  betrug.  Cornea  in  der  Nähe  der  Geschwulst  bläulich 
getrübt,  die  Trübung  gegen  die  Geschwulst  hin  stärker  zunehmend.  PupiUe  eng, 
etwas  gegen  die  Geschwulst  hin  verzogen,  mehrfach  adhärent.    Se  nicht  beschränkt 

Es  wurde  die  Diagoose  auf  Sarkom  gestellt,  daher  am  18.  März  Enudeatioo. 
Am  29.  März  wurde  Patient  geheilt  entlassen.  Am  6.  Juni  1870  stellte  er  sick 
wieder  vor,  ohne  Recidiv,  nur  mit  Granulationen  der  Schleimhaut.  Die  Unter- 
suchung des  mehrere  Monate  in  ErbSrtungsQussigkeit  gelegenen  Bulbus  ergibt 
Folgendes : 

Die  Geschwulst  sitzt  auf  dem  äusseren  Tbeile  des  Bulbus,  so,  dass  ihr  innerer 
Band  den  Limbus  corneae  um  ungefähr  2  Mm.   überschreitet.    Sie  ist  fast  ireia- 
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rund,  flach,  mit  leicht  höckeriger  Oberflache.    Ihr  innerer  Rand  fällt  ziemlich  steil 
gegen  die  Cornea  ab  and  überragt  das  Niveau  derselben  ura   2  Mm. ,  nach  aussen 
gi^t  sie  fiel  allmählicher  in  die  Sclera  über,  jedoch  so,  dass  sie  sich  Oberall  deut* 
lieh  Ton  dem  umgebenden  Gewebe  abgrenzt.    Horizontaler  Durchmesser  s=  9^  Um., 
senkrechter  Durchmesser  ^  9  Mm.    Die  Dicke  der  Geschwulst  beträgt  in  den  mitt- 
leren Partien  3  Mm. ,  nach  den  peripherischen  Partien  hin ,   mit  welchen  sie  innen 
die  Cornea,  aussen  die  Sclera  überlagert,  nimmt  ihr  Dickendurchmesser  allmählich 
ab,  so  dass  sie  eine  etwas  pilzförmige  Gestalt  zeigt.    Auf  dem  horizontalen  Durch- 
schnitte sind  die  Grenzen  der  Geschwulst  schon  makroskopisch  ziemlich  gut  zu 
erkennen,  ihr  hinterer  Rand  liegt  an  der  Stelle,  wo  sich  normaler  Weise  das  Cor- 
pus ciliare  befindet,  welches  indess  Yollständig  in  der  Neobildung  aufgegangen  ist, 
so  dass  man   ausser  einigen  Pigmentresten  Nichts  mehr  von   demselben  erkennen 
kann.     Die  laterale  Seite  der  Iris  ist  vollständig  in  die  Neubildung  hereingezogen, 
so  dass  sie  anstatt  parallel  zu  der  Hornhautebene  senkrecht  zu   derselben   steht. 
Ferner  ist  die  Sclera  in  einer  Strecke  von  5  Mm.,  vom  Hornhautrande  an  nach 
aussen  gerechnet,  vollständig  perforirt,  und  der  äussere  Rand  der  dadurch  entstan- 
denen Oeffnung  ebenfalls  in  die  Geschwulst  hineingezogen,  so  dass  die  Sclera  auf 
dem  Durchschnitt  spitzwinklig  geknickt  erscheint,  sich  nach  der  Peripherie  der  Ge- 
schwulst als  feiner  weisser  Streif  fortsetzt  und  sich  allmählich  zuspitzend  im  neu- 
gebildeten Gewebe  verliert.     Der  laterale  Rand  der  ziemlich  derben  Geschwulst  ist 
in  das  viel  lockerere  conjunctivale  Gewebe  eingebettet,  so  dass  ihre  Grenze  deutlich 
zu  erkennen  ist.     Nach  innen  grenzt  sich  die  Neubildung  nicht  so  scharf  von  der 
Cornea  ab,  letztere  verdickt  sich  gegen  die  Geschwulst  hin  fast  um  das  Doppelte 
ihres  normalen  Durchmessers,  verliert  etwa  2  Mm.  vom  eigentlichen  Rand  der  Ge- 
schwulst ihre  Transparenz  und  nimmt    eine  dem  neugebildeten   Gewebe  ähnliche 
blassröthliche  Färbung  an.    An  dieser  Stelle  zeigt  sich  eine  bedeutende  Lockerung 
des  cornealen  Gewebes,  so  dass  bei  der  Enucleation  eine  Ruptur  erfolgte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  dass  die  Geschwulst  ein  ziemlich 
mächtiges  bindegewebiges  Stroms  besitzt,  welches  jedoch  keine  vollständig  regel- 
mässige Anordnung  zeigt.  Die  Zellen  finden  sich  durchweg  dicht  an  einander  ge- 
drängt, sind  rundlich  oder  zuweilen  auch  von  etwas  unregelmässigerer  Gestalt,  und 
haben  meist  die  Grosse  von  0,008  bis  0,012  Mm.  im  Durchmesser.  Viele  zeigen 
mehrere  Kerne,  homogenen  oder  granolirten  Inhalt;  an  einigen  Stellen  sind  sie  in 
fettigem  Zerfall  begriffen  und  zum  Tbeil  schon  in  feine  Molecularkörnchen  aufgelöst. 
Dadurch  werden  Crweichungsheerde  gebildet,  welche,  wenn  sie  bis  zur  Oberfläche 
gedrungen  wären,  zur  Ulceration  gefuhrt  hätten. 

Das  corneale  Gewebe  zeigt  sich  gegen  den  Rand  der  Geschwulst  hin  mehr 
und  mehr  von  Zellen  infiltrirt,  bis  sich  dieselben  so  vermehren,  dass  das  normale 
Hornhautgewebe  vollständig  verschwindet.  Das  corneale  Epithel  geht  unmittelbar 
in  das  Epithel  der  Geschwulst  über,  welches  dieselbe  als  ganz  dännes  Rlättchen 
überall  überzieht.  Unmittelbar  unter  diesem  dfinnen  Epithel  fängt  die  Geschwulst 
an,  so  dass  keine  deckende  Conjunctivalschicht  bleibt. 

Vom  Corpus  ciliare  selber  ist  nirgends  mehr  etwas  erhalten,  es  sind  nur  die 
hintersten  Theile  der  Geschwulst  mit  einigen  Pigmentresten,  dem  Giliarkörper  ent- 
stammend, durchsetzt,  so  dass  die  innere  Begrenzung  der  Geschwulst  von  der  Zo- 
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Dola  und  dem  Glaskörper,  die  äussere  toq  einem  dusnen  EpUhelblättchen  gebildet 
wird.  Die  lateralen  Ttieile  der  Iris  sind,  wie  schon  erwfthnt,  ebenfalls  in  die  Ge- 
scliwulstmasse  Terwacfasen,  und  die  Iris  selbst  an  dieser  Stelle  etwas  verkfimmert 
Vordere  Kammer  gut  erhalten,  Linse  transparent. 

Wir  habea  es  also  mit  einem  ziemlich  stromareicheo  kleinen 
Rundzellensarkom  zu  thun,  das  offenbar  vom  Giliarkörper  ausgehend, 
die  Sciera  zerstörend,  bis  unter  das  Gonjunctivalepithel  gewuchert 
und  in  die  Cornea  eingedrungen  ist. 

II.    Sarcoma  conjanctivae. 

Huber  Fridolin,  61  Jahre  alt,  Landarbeiter,  bemerkte  im  Mai  1869  eine  kleine 
schmerzlose  Geschwulst  am  linken  Auge,  welche  im  August  auswärts  exstirpirt 
wurde.  6  Wochen  nachher  fing  die  Geschwulst  schon  wieder  an  zu  wachsen  und 
verursachte  in  der  letzten  Zeit  heftige  Schmerzen,  weshalb  Patient  am  12.  Januar 
1870  Hülfe  in  der  Augenheilanstalt  suchte.  Es  zeigte  sich  auf  dem  Bulbus  nach 
unten  und  innen  von  der  Cornea  eine  auf  letztere  hinüberwachsende  fleischrothe, 
leicht  gelappte  Geschwulst,  deren  längster  Durchmesser  10  Mm.  betrug.  Die  Ge- 
schwulst war  scharf  von  der  normalen  Hornhaut  abgetrennt.  'Cornea  in  der  Um- 
gebung der  Geschwulst  getrübt,  vordere  Kammer  intact.  Conjunctiva  von  unten 
und  innen  gegen  die  Geschwulst  hin  straff  gespannt,  geröthet.     S.  i\f. 

Es  wurde  die  Diagnose  auf  Sarcoma  conjunctivae  gestellt  und  am  13.  Januar 
1870  die  Enucleation  vorgenommen.  Am  25.  Januar  trat  Patient  geheilt  aus  und 
stellte  sich  zum  letzten  Mal  am   16.  September  1870  vor  ohne  Spur  von  Recidiv. 

Der  Bulbus  wurde  in  Erhärtungsflüssigkeit  gelegt  und  Ende  October  1870 
untersucht. 

Die  fast  kreisrunde  etwas  gelappte  Geschwulst  nimmt  den  unteren  inneren 
Theil  des  Bulbus  ein  und  reicht  nach  aussen  und  oben  genau  bis  zur  Mitte  der 
Cornea.  Ihr  grösster  Durchmesser  geht  schräg  von  innen  und  unten  nach  oben 
und  aussen  und  beträgt  9  Mm.,  ihr  kürzester  Durchmesser  steht  senkrecht  zn  die- 
sem und  beträgt  8  Mm.  Nach  innen  und  unten  überragt  die  Geschwulst  den  Lim- 
bus  nur  um  ungefähr  2  Mm.  Nach  aussen  und  oben  flacht  sie  sich  allmählich 
gegen  die  Cornea  ab,  nach  der  Sciera  hin  besitzt  sie  einen  steileren  Rand.  Die 
Dicke  der  Neubildung  beträgt  in  der  Nabe  ihrer  Ursprungsstelle  3  Mm.,  nach  ansseo 
und  oben  nimmt  sie  allmählich  ab.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  sie  sich  toU- 
kommen  scharf,  sowohl  von  der  hinter  der  Geschwulst  liegenden  etwas  getrübten 
und  verdickten  Cornea  als  von  der  Sciera  abgegrenzt,  während  ihre  Grenze  gegen 
die  verdickte  und  gelockerte  Conjunctiva  hin  undeutlicher  ist.  Die  Neubildung  lässt 
sich  sogar  2  Mm.  weit  von  ihrer  äusseren  und  oberen  Grenze  an  ganz  leicht  voa 
der  Cornea  abheben,  ist  aber  dann  nach  unten  und  innen  ziemlich  fest  mit  ihr 
verwachsen.  Sie  hebt  die  Continuität  der  Sciera  und  Cornea  nirgends  ganz  aoi^ 
sendet  aber,  wie  aus  der  gelblichen  Verfärbung  zu  erkennen  ist,  Fortsatze  in  die 
Cornea,  welche  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  deutlich  als  kolbige 
polypenähniiche  Auswüchse  zeigen,  die  sich  zwischen  die  HornbautlameUen  eioge- 
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drängt  QDd  das  corneale  Gewebe  zerstört  haben.  Gegen  das  Centrum  der  Cornea 
hin,  wo  sich  die  Geschwulst  von  derselben  abheben  lässt,  sieht  man  das  Horn- 
hautepithel sich  yoUstftndig  unversehrt  unter  der  Geschwulst  hiazieheu.  Die  Sciera 
zeigt  sich  nirgends  ganz  perforirt,  nur  dicht  am  Limbus  ist  sie  bedeutend  ver- 
dünnt, und  ihre  Faserzuge  sind  von  der  hiueiDwuchernden  Geschwulst  auseinander 
gedrängt. 

Die  Structur  der  Neubildung  ist  nicht  ilberall  dieselbe.  Während  das  durch- 
weg ziemlich  reichliche  Bindegewebe  an  einigen  Stellen  mehr  oder  weniger  regel- 
mässige Maschen  zeigt,  in  welche  grosse  Zellen  bis  zu  0,036  Mm.  im  Durchmesser 
eingebettet  sind,  so  dass  der  Bau  mehr  demjenigen  eines  Carcinomes  gleicht,  ist 
an  anderen  Stellen  keine  Spur  einer  solchen  alveolären  Anordnung  zu  finden,  und 
die  Zellen  zeigen  sich  einfach  zwischen  das  Stroma  eingestreut.  Gegen  die  Con- 
janctiva  hin  findet  man  meist  runde  Zellen  von  gewöhulicher  Grösse,  gegen  die 
Sciera  treten  wieder  ganze  Zuge  vor  Spindelzellen  auf,  so  dass  also  die  einzelnen 
Theiie  der  Geschwulst  im  Allgemeinen  in  ihrer  Structur  demjenigen  Gewebstheile 
ähnlich  sehen,  mit  welchem  sie  zunächst  in  Berfihruog  kommen.  Zu  erwähnen 
ist  noch,  dass  die  Neubildung  sehr  gefässreich  ist,  und  zwar  sind  es  oft  auffallend 
weite  Gefässe,  die,  an  einigen  Stellen  ziemlich  dicht  aneinander  liegend,  die  Ge- 
schwulst durchsetzen. 

Wir  haben  also  eia  gemischtes  Sarkom  vor  uns,  das,  von  der 
Gonjunctiva  ausgehend,  Sciera  und  Cornea  überlagerte,  und  seine 
Fortsätze  ziemlich  tief  in  diese  Membranen  hineinschickte,  \veshalb 
eine  Entfernung  der  Geschwulst  allein  nicht  ausführbar  gewesen  wäre. 

UL    Lipoma  sabcooJQDCtivale. 

Nanette  Roos,  18  Jahre  alt,  Kammermädchen,  beobachtete  Anfangs  des  Jahres 

1869  das  Wachsen  einer  kleinen  Geschwulst  am  linken  oberen  Augenlide,  welche 
nie  Schmerzen  verursachte  und  zuerst  langsam,  dann  rascher  zunahm.    Am  26.  März 

1870  stellte  sich  Patientin  vor.  Es  zeigte  sich  die  äussere  Hälfte  des  linken  oberen 
Lides  leicht  prominent.  Beim  starken  Aufwärtsziehen  des  Lides  trat  unter  dem- 
selben eine  blasse  von  der  Gonjunctiva  bedeckte  längliche  Geschwulst  zu  Tage,  die 
weich,  fluctuirend  und  nach  hinten  leicht  abgrenzbar  war. 

Es  wurde  die  Wabrscheinlichkeitsdiagnose:  subconjunctivale  Cyste  gestellt  und 
am  28.  März  die  Ezstirpation  vorgenommen.  Nachdem  die  Gonjunctiva  über  der 
Geschwulst  gespalten  war,  zeigte  sich  letztere  als  ziemlich  derb,  in  lockeres  Binde- 
gewebe eingebettet  und  leicht  ausschälbar;  nur  nach  aussen,  wo  sie  sich  bis  unter 
die  äussere  Commitfsur  zog,  war  sie  sowohl  mit  der  Gonjunctiva  als  mit  der  äusse- 
ren Haut  innig  verwachsen.     Am  7.  April  trat  Patientin  geheilt  aus. 

Die  Geschwulst  ist  ungefähr  von  nierenförmiger  Gestalt,  eher  weich,  welsslich, 
nicht  gelappt,  mit  vollkommen  glatter  OberOftche.  Die  vordere  Fläche  ist  stark 
convez,  die  hintere  leicht  concav  und  mit  dem  subconjuoctivalen  Bindegewebe,  das 
ihr  noch  in  einzelnen  Fetzen  anhaftet,  locker  verwachsen.  Sie  war  so  in  das  sub- 
conjonctivale  Gewebe  eingebettet,   dass  ihr  grosster  Durchmesser,  der  2^  Cm.  be- 
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trägt,  von  oben  aod  ionen  nach  unten  and  aussen  gerichtet  war,  so  dass  sich  ihre 
innere  Fläche  innig  dem  Bulbus  anschmiegte.  Ihr  kleinster,  zum  vorigen  senk- 
rechter Durchmesser  betragt  15  Mm.,  der  Dickendurchmesser  in  der  Mitte  der  Ge- 
schwulst 7  Mm.  Unter  dem  Mikroskop  zeigt  die  Neubildung  die  Structor  eines 
gewöhnlichen  Lipomes,  nur  ihr  Süsseres  und  unteres  Ende,  mit  4em  sie  in  der 
Gegend  der  äusseren  Lidcommissur  sowohl  mit  der  äusseren  Haut  als  auch  mit 
den  entsprechenden  Schleimhautparlien  innig  verwachsen  war,  zeigt  ein  etwas  der- 
beres Gefüge,  von  stärkeren  Bindegewebszugen  herrührend.  Wahrscheinlich  wird 
diese  Stelle  als  Ausgangspunkt  des  Lipomes  aufzufassen  sein,  von  wo  ans  es  so- 
wohl nach  hinten  als  nach  innen  weiter  wuchs;  nach  innen  ragt  sein  freies  Ende 
über  die  senkrechte  Medianebene  des  Bulbus  hinaus. 

Nur  der  grossea  Weichheit  der  Geschwulst  ist  es  wohl  zuzu- 
schreiben, dass  die  Bewegungen  des  Auges  kaura  behindert  wurden. 
Derartige  circumscripte  subconjunctivale  Lipome  von  solcher  Aus- 
dehnung gehören  bekanntlich  zu  den  ontologischen  Seltenheiten. 

IV.    Atheroma  palpebrae  snperioris. 

Jakob  Bupp,  40  Jahre  alt,  Schoster,  bemerkte  seit  12  Jahren  eine  Geschwnlst 
am  rechten  oberen  Augenlide,  welche  allmählich  wuchs  und  nie  Schmerzen  Teror- 
sachte.  Am  27.  Juni  1870  zeigte  sich  bei  seiner  Vorstellung  in  der  Augenheil- 
anstalt folgender  Zustand:  Die  äussere  Partie  des  rechten  oberen  Augenlides  vod 
einer  taubeneigrossen  Geschwulst  efngenommen,  auf  welche  sich  die  Augenbraue 
noch  ein  Stück  weit  fortsetzt,  und  über  welcher  die  Haut  leicht  verschiebbar  ist 
Die  Geschwulst  selbst  fühlt  sich  glatt  an,  ist  nicht  gelappt,  kuglig,  bietet  das  Ge- 
fühl dumpfer  Fluctuation  und  lässt  sich  ziemlich  weit  nach  hinten  mit  dem  Finger 
umgrenzen.  Die  Lidspalte  bleibt  bei  geöffnetem  linkem  Auge  fest  geschlossen  und 
verläuft  nach  aussen  etwas  schräg  abwärts.  Auf  der  Cornea  nach  innen  und  oben 
ein  flaches  Geschwür  mit  leichter  Yascularisation.  Die  Ezstirpation  wurde  sogleich 
vorgenommen.  Nach  der  Umgrenzung  eines  myrthenblattförmigen  Hautstuckes  auf 
der  Höhe  der  Geschwulst  «wurde  die  Haut  und  der  über  die  Geschwulst  hinziehende 
Orbicularis  lospräparirt,  wobei  die  Kapsel  nach  aussen  eingeschnitten  wurde,  so 
dass  der  gelbliche  schmierige  Inhalt  austrat.  Dadurch  sank  der  Sack  allmählich 
zusammen,  wurde  aber  vollständig  ausgeschält,  und  es  musste  dabei  bis  auf  das 
Periost  des  oberen  Orbitalrandes  eingedrungen  werden.  Die  Heilung  erfolgte  in 
wenigen  Tagen  ohne  alle  Entzündung. 

Der  getrocknete,  mit  Watte  ausgestopfte  Balg  ist  rundli(ji,  mehr  als  hasel- 
nnssgross,  glatt,  an  dem  einen  Ende  etwas  abgeplattet,  am  anderen  leicht  zuge- 
spitzt.    Längster  Durchmesser  sa  2^  Cm. 

Wir  haben  es  also  mit  einem  typischen  Atherom  za  thun,  das 
ungewöhnliche  Dimensionen  erreicht  hat  und  die  Function  des  Lides 
aufhob. 
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V.    Melauosarcoma  balbi. 

Louise  Kick,  33  Jahre  alt,  stellte  sich  am  20.  JuDi  1870  mit  einer  Geschwulst 
am  rechten  Auge  ?or,  welche  seit  2  Jahren  bemerJEt  worden  war.  Das  Gesicht 
war  schon  seit  4  bis  5  Jahren  verloren  gegangen.  Die  Geschwulst  ragte  aas  der 
Lidspalte  als  ein  braunschwarzer  Zapfen  hervor,  der  auf  einem  verkleinerten  Bul- 
busstumpf  aufsass  und  nicht  ulcerirt  war.  Die  Beweglichkeit  war  nach  allen  Seiten 
hin  eine  ganz  vollständige,  so  dass  die  Vermuthang  nahe  lag,  die  Geschwulst  werde 
noch  jetzt  von  der  Selera  eingeschlossen  und  keine  Weiterverbreitung  in  die  Orbita 
stattfinden.  Das  andere  Auge  war  vollständig  normal.  Am  24.  Jani  wurde  von 
Herrn  Prof.  Socin  im  Spital  die  Enucleatlon  vorgenommen. 

Die  Untersuchung  des  Bulbus  ergibt,  dass  seine  ganze  Höhle  von  einer  braun- 
schwarzen homogenen  eher  weichen  Masse  angefüllt  ist,  die  Sciera  geschrumpft, 
etwas  verdickt.  Nach  vorn  geht  die  Neubildung  in  eine  ganz  gleichfarbige,  eher 
brüchige,  nach  unten  von  einem  dünnen  Häutchen  bedeckte  Masse  über,  eben  jenen 
oben  beschriebenen,  zunächst  in  die  Augen  fallenden  Zapfen.  Nur  an  einer  Stelle 
bemerkt  man  an  der  Sciera  anliegend  noch  spärliche  Reste  vom  Corpus  ciliare. 
Der  ausserhalb  des  Bulbus  vollständig  intacte  Opticus  verjüngt  sich  rasch  beim 
Durchtritt  durch  die  Sciera  und  setzt  sich  noch  in  einen  weisslichen,  diffus  in  der 
schwarzen  Masse  sich  verlierenden  Strang  fort.  Die  Cornea,  von  der  man  Nichts 
mehr  erkennen  kann,  wurde  offenbar  durch  die  vordringende  Geschwulstmasse  per- 
forirt  und  zerstört.  In  der  Nähe  des  Opticus  sitzt,  ziemlich  innig  an  die  Sciera 
angeheftet,  noch  ein  15  Mm.  langer,  ebenfalls  deutlich  schwarzer,  sich  allmählich 
verjüngender  Geschwulstzapfen  auf;  die  unterliegende  Sciera  ist  wenigstens  ma- 
kroskopisch intact  Der  Zapfen  setzte  sich  noch  weiter  nach  hinten  in  das  orbi- 
tale Zellgewebe  fort  und  wurde  bei  der  Enucleation  abgetrennt.  Er  zeigt  die 
gleiche  Structur,  wie  die  übrige  melanotische  Masse,  nehmlich  die  eines  klein- 
zelligen Sarkoms,  aus  braunen  Zellen  bestehend,  zwischen  die  überall  grössere 
und  kleinere  tintenschwarze  rundliche  Pigmentkörner  eingestreut  sind;  durch  die 
ganze  Geschwulst  bin  findet  sich  ziemlich  viel  Fett. 

Ueber  das  spätere  Schicksal  der  Patientin  ist  Nichts  bekannt. 

YI.    Sarcoma  chorioideae. 

Wilhelmine  Maag,  28  Jahre  alt,  Fabrikarbeiterin,  stellte  sich  am  G.Januar 
1 870  in  der  Augenheilanstalt  vor,  nachdem  sie  schon  seit  Anfang  des  vorhergegan- 
genen Sommers  einen  Nebel  vor  dem  rechten  Auge  bemerkt  hatte.  Der  Nebel  soll 
zuerst  langsam,  später  rasch  zugenommen  haben.  Es  liess  sich  bei  erweiterter 
Pupille  eine  Hervorragung  in  den  äusseren  Partien  des  Bulbus  nachweisen,  die  bis 
gegen  die  hinteren  Grenzen  des  Linsensystems  sich  erstreckte  und  von  der  Netz- 
haut überzogen  war.  Erst  später  während  der  Beobachtung  gesellte  sich  zu  dieser 
scharf  begrenzten  Vorwölbung  eine  Netzhautablösung,  welche  die  ganze  untere 
Hälfte  des  Auges  einnahm;  im  Uebrigen  war  der  Hintergrund  stark  verschleiert, 
die  Venen  erweitert  und  die  Arterien  leicht  geschlängelt,  die  Papillengrenzen  ver- 
wischt.   S  yI^,  T  nie  vermehrt.     Nachdem  Patieptin  uo^k  eine  Zeitlang  beol^^ 
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achtet  und  ein  intraocolärer  Tumor  sicher  angenommen  worden  war,  wurde  am 
3.  Februar  die  Enucleation  vorgenommen.  Am  3.  März  trat  Patientin  geheilt  aas, 
hat  sich  zuletzt  im  October  1870  vorgestellt  und  versieht  den  Dienst  einer  Magd. 
Die  ziemlich  feste  Geschwulst  ist  schwach  bräunlich  pigmentirt  und  besitzt 
eine  Anzahl  von  kleinen  Vacuolen,  die  theils  Gefässlucken  sind,  theils  eigentlicbe 
Resorptionslucken  mit  einem  flussigen  Inhalt  ohne  Farbe.  Sie  geht  unmittelbar 
ans  dem  eigentlichen  Chorioidalstroma  hervor,  so  dass  dasselbe  ganz  rasch  in  die 
Geschwulst  übergeht.  An  der  Uebergangsstelle  ist  übrigens  die  Snprachorioidea 
gut  erhalten,  und  man  sieht  auch  chorioidale  Stromazellen ,  allerdings  verändert, 
aber  doch  noch  kenntlich.  Da  wo  die  Chorioidea  an  die  Geschwulst  angrenzt,  ist 
das  Stroma  fast  verschwunden  und  sind  nur  grosse  Gefässlumina  sichtbar,  so  dass 
die  Aderhaut  ein  eigentlich  cavernöses  Gefuge  gewinnt.  Ganz  eigeDthumlich  ver- 
hält sich  die  oberste  Chorioidalschicht ,  resp.  das  Pigmentepithel.  Es  bleibt  das- 
selbe nebmlich  über  dem  grössten  Theile  der  Geschwulst  deutlich  erhalten,  und 
ist  über  demselben  eine  hyperplastische  Schicht  von  streifigem  Bindegewebe,  theil- 
weise  viele  rundliche  Zellen  enthaltend,  bemerkbar,  das  an  einzelnen  Stellen  als 
neugebildete  Schicht  über  dem  Epithel  freiliegt,  theils  aber  mit  der  Retina  eioe 
innige  Verbindung  eingeht.  Es  tindet  nebmlich  oflenbar  eine  Wucherung  der  Ba- 
diärfasern  statt,  die  die  innerste  Schicht  der  Netzhaut  durchwachsen  und  so  kleiae 
Höhlungen  bilden,  deren  innere  Bekleidung  tbeilweise  noch  von  Stäbchenelementeo 
gebildet  wird.  Die  Wucherung  der  Radiärfasern  geht  unmittelbar  in  die  oben  er- 
wähnte neugebiidete  Schicht  über  dem  Chorioidalepithel  über.  Nach  aussen  lebot 
sich  die  Geschwulst  überall  an  die  innere  Scleraloberfläche  und  scheint  ziemlich 
ionig  mit  derselben  verklebt,  ohne  dass  ein  organischer  Zusammenhang  besteht 
Die  Structur  der  Neubildung  ist  abgesehen  von  den  erwähnten  Vacuolen  und  Re- 
sorptionslücken durchweg  die  eines  Spindelzellensarkoms,  die  Zellen  sind  überall 
dicht  an  einander  gelagert. 

Wir  haben  es  also  mit  einem  Sarkom  zu  thun,  das  von  der 
Chorioidea  ausgehend  und  die  Retina  vor  sich  herdrSngend  in  die 
Bulbusböhle  hioeiuwucherte  und  fast  die  Hälfte  derselben  ausfüllte. 
Die  Geschwulst  ist  im  Stadium  der  Enucleation  noch  vollständig  auf 
die  Chorioidea  beschränkt.  Beim  Hereinwachsen  der  Geschwulst 
gegen  das  Buibus-Innere  muss  ofifenbar  eine  bedeutende  Reizuog 
des  obersten  Chorioidalgewebes  und  der  äusseren  Retinaschicbten 
stattgefunden  haben,  wodurch  sich  das  Entstehen  der  erwähnten 
bindegewebigen  Schicht  erklärt. 

VU.    Sarcoma  cborioideae  intraocnlare. 

Anton  Schwarzenberg,  46  Jahre  alt,  Fabrikarbeiter,  bekam  Mitte  August  1870 
Schmerzen  im  rechten  Auge,  später  bildete  sich  eine  Entzündung,  welche  jedoch 
wieder  verschwand,  seither  wenig  Schmerzen  mehr.  Pat.  stellte  sich  am  8.  October 
1870  in  der  Augenheilanstalt  vor.  Es  war  am  rechten  Auge  auaserlich  Nichts 
wahrzunehmen,  S  ^f^.    Bei  näherer  Beleuchtung  sab  man  hinter  der  Linse  eine 
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grauweissHche,  nach  unten  in's  Graolicbe  übergehende  rundliche  Geschwulst,  welche 
bei  horizontaler  Ängenatellnng  die  Pupille  ToUständig  verdeckte  und  scharf  abge- 
grenzt war.  Die  hinten  an  dieselbe  angrenzenden  Netzhautpartien  waren  durch 
eine  ganz  dünne  Flässigkeitsschicht  leicht  abgehoben,  doch  so,  dass  die  rothe 
Chorioidalfarbe  dahinter  unverändert  blieb.  Vom  ganzen  Gesichtsfeld  war  nur  der 
obere  innere  Quadrant  erhalten.  Linse  und  Glaskörper  vollständig  klar.  Der  Tu- 
mor ging  nach  vom  bis  unmittelbar  hinter  die  Linse,  nach  der  Medianseite  ragte 
er  etwas  weiter  nach  unten.    Vordere  Kammer  flach,  Pupille  normal.   T  eher  vermehrt. 

Am  1 0.  October  wurde  die  Enucleation  vorgenommen ,  am  22.  October  trat 
Fat.  geheilt  aus. 

Die  Untersuchung  des  im  sagittalen  Durchmesser  24,  im  senkrechten  23^  Mm. 
haltenden  Bulbus  ergibt  Folgendes: 

Stark  die  obere  Hälfte  der  hinteren  Bulbushohle  ist  von  einer  dorchgehends 
schwärzlich-braunen  etwas  marmorirten  weichen  Geschwulst  eingenommen,  die  nach 
aussen  an  die  makroskopisch  unveränderte  Sclera  grenzt,  mit  der  sie  in  ionigem 
Zusammenhang  steht.  Der  noch  freie  Raum  der  Bulbusböble  wird  von  der  Ge- 
schwulst durch  die  Netzbaut  abgeschieden;  letztere  liegt  unmittelbar  an  der  unte- 
ren Gescbwulstfläche ,  makroskopisch  unverändert  und  nicht  mit  ihr  verwachsen. 
Nach  hinten  verjungt  sich  in  der  Gegend  des  hinteren  Bulbuspoies  die  Geschwulst 
in  der  Art,  dass  sie  nach  oben  und  nach  unten  eine  convexe  Begrenzungslinie  zeigt; 
ungefähr  in  der  Gegend  des  Sehnerveneintrittes  geht  sie  in  die  Chorioidea  unmit- 
telbar über,  so,  dass  ungefähr  schwach  die  Hälfte  der  Aderhaut  erbalten  ist.  Nach 
vorn  drängt  sich  die  Geschwulst,  das  Corpus  ciliare  mit  sich  ziehend,  gegen  die 
oberen  2  Linsendrittel,  die  hintere  Linsenkapsel  flach  druckend.  Es  ist  auch  die 
hintere  Linsenfläche  nicht  nur  nach  vorn,  sondern  auch  etwas  nach  unten  gedrängt, 
aber  vollständig  transparent.  Die  Geschwulstmasse  selber,  die  ausser  der  durch- 
schnittlich schwarzbraunen  Färbung  einzelne  ganz  helle  und  andere  ganz  schwarze 
Stellen  zeigt,  ist  weich,  medullär,  tritt  leicht  über  die  Schnittfläche  hervor;  durch 
leichten  Messerdruck  lässt  sich  eine  weisslich-braune  Flüssigkeit  abstreifen.  Dieser 
Saft  besteht  wesentlich  neben  der  Parencbymflüssigkeit  aus  grösstentheils  ovalen 
Zellen,  die  durchschnittlich  ausserordentlich  viel  Fett  enthalten.  Ausserdem  kommt 
in  den  Zellen  auch  sehr  viel  körniges  braunes  Pigment  vor.  Die  mittlere  Breite 
der  Zellen  schwankt  zwischen  0,008  und  0,015  Mm.,  die  mittlere  Länge  zwischen 
0,02  und  0,04  Mm.  Doch  kommen  auch  einzelne  sehr  langgestreckte  Spindelzellen  vor. 
Das  Pigmentepithel  der  Chorioidea  begrenzt  als  allerdings  nicht  ganz  regelmässiges 
Blättchen  die  innere  Geschwulstfläcbe.     Der  Glaskörper  ist  theilweise  verflüssigt. 

Wir  haben  also  ein  weiches  theilweise  in  felliger  Degeneration 
befindliches  melanotisches  Aderhautsarkam  vor  uns,  das  noch  voll- 
ständig auf  die  Chorioidea  beschränkt  bleibt,  trotzdem  es  mehr  als 
die  HSlfte  des  Glaskörperraumes  ausfüllt.  Schmerz  und  Böthe  waren 
erst  vor  etwa  6  Wochen  in  geringem  Grade  aufgetreten  und  bei  der 
Aufnahme  in  die  Anstalt  wieder  verschwunden. 

Basel,  November  1870. 
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XXXVI. 

Kleinere  MittheOangen. 


1. 

lieber  das  Yorkommea  Ton  Apfelsloenschläachen  in  den 

Darmabgängen. 

Von  Rud.  Virchow. 

(Hierzu   Taf.  IX.    Fig.  6  —  7.) 


Bekanntlich  ist  die  Zahl  Ton  onverdaaten  Gegenständen,  welche  sich  gelegent- 
lich in  den  Darmabgängen  des  Menschen  finden,  Legion,  und  es  erfordert  nicht 
selten  einen  grossen  Aufwand  von  Untersuchungen,  um  über  ihre  Bedeutaog  in's 
Klare  zu  kommen.  Gelingt  dies  nicht,  so  hilft  man  sich  mit  dem  vielsagenden 
Namen  der  Darminfarkte  oder  man  macht  daraus  einen  Helminthen.  Bremser 
hat  dergleichen  Pseudobelmiothen  auf  der  Titel -Vignette  seinea  Entozoen- Werkes 
zur  Warnung  zusammengestellt.  Merkwürdig  genug  ist  dabei,  dass  gerade  diese 
Infarkte  oder  Pseudohelminthen  fast  immer  unter  besonderen  Umständen  abgehen, 
sei  es  dass  schwere  Kolikanfälle  oder  hypochondrische  Zustände  vorhanden  sind, 
sei  es  dass  der  Abgang  selbst  unter  Schmerzen  oder  mit  dem  Gefühl  einer  plötz- 
lichen Erleichterung  eintritt.  Schon  bei  einer  früheren  Gelegenheit  (dieses  Archiv 
Bd.  V.  S.  299,  370)  habe  ich  dieses  Kapitel  eingehend  erörtert,  und  nach  lang- 
jähriger Erfahrung  kann  ich  dasjenige,  was  ich  damals  anführte,  auch  gegenwartig 
nur  aufrecht  erhalten. 

Seit  einigen  Jahren  sind  mir  in  immer  zunehmender  Zahl  unter  den  mir  vor- 
gelegten Gegenständen  dieser  Art  Bildungen  vorgekommen ,  welche  ich  anfangs  gar 
nicht  unterzubringen  wusste  und  welche  um  so  auffälliger  erschienen,  als  den  ärzt- 
lichen Berichten  nach  jedesmal  sehr  erhebliche  Zufälle  der  Entleerung  vorherge- 
gangen sein  sollten.  So  wurde  mir  1869  durch  Hrn.  Dr.  Julius  Beer  eine  io 
der  hiesigen  Gesellschaft  für  Heilkunde  vorgezeigte  Bildung  übergeben,  welche  einer 
Bauerfrau  abgegangen  war,  nachdem  sie  das  Gefühl  gehabt  hatte,  als  liefe  ihr  eine 
Maus  im  Leibe  herum.  Schliesslich  erhielt  ich  im  Februar  d.  J.  von  dem  Arzte 
des  preussischen  Etappen- Lazaretts  zu  Amiens,  Hrn.  Dr.  Wilde,  eine  ganze  Samm- 
laag  ähnlicher  Objecte  mit  folgendem  Briefe: 

„Ich  bin  so  frei,  Ihnen  beiliegend  uns  hier  in  Amiens  befindlichen  Aerzteo 
unbekannte  Formationen  zu  übersenden,  welche  ein  jetzt  37jährige8  Fräulein  seit 
3  Jahren  periodenweise,  meist  per  anum,  seltener  per  os  verliert.  Weder  Anamnese, 
noch  physikalische  Untersuchung  der  Kranken  haben  irgend  etwas  Anomales  er- 
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geben,  nar  ist  die  Magengegend  bei  Druck  empfindlich  and  der  linke  Leberlappen 
etwas  stark  aasgesprochen. 

Sie  wGrden  mich  und  das  unglückliche  Fräulein,  welches  fast  sämmtliche 
franz.  Autoritäten  Tergeblich  consnitirte,  in  höchstem  Maasse  ferpflichten,  wenn 
Sie  eine  Antwort  uns  zukommen  zu  lassen  die  Gate  hfttten.** 

Was  nun  die  Bescha£fenheit  der  betre£fendea  AbgSnge  angeht,  so  war  dieselbe 
sehr  verschieden.  Das  erste  Mal  erhielt  ich  durch  Hrn.  Dr.  S.  Neu  mann  eine 
gewisse  Zahl  hohler  Schläuche  von  spindelförmiger  Gestalt,  einzelne  mit  feinen 
Stielen  versehen ;  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  eine  feine,  leicht  streifige 
Haut,  welche  gegen  den  Stiel  bin  deutlich  vegetabilische  Structur  erkennen  Hess. 
Am  meisten  Aehnlichkeit  hatte  das  Ganze,  wenigstens  äusserlich ,  mit  den  Hülsen 
von  Gramineen.  Diese  Auffassung  schien  dadurch  unterstützt  zu  werden,  dass  bei 
einer  neuen  Zusendung,  die  ich  von  Hrn.  Dr.  Robinski  empfing,  die  Hülsen  theils 
an  längeren,  theils  an  kürzeren  Stielen  auf  einem  geraden  Mittelstock  aufsassen, 
so  dass  die  höchste  Uebereinstimmung  mit  einer  Aehre  entstand.  Allein  spätere 
Einlieferangen  brachten  dickere,  öfters  plattenförmige  Stücke,  welche  bald  auf  einer, 
bald  auf  zwei  Seiten  mit  den  Hülsen  oder  Schläuchen  besetzt  waren  (Taf.  IX. 
Fig.  6—7),  und  in  der  Zusendung  des  Hrn.  Dr.  Wilde  fanden  sich  daneben  noch 
allerlei  gröbere,  schwammartige  Stucke  von  schmutzig  bräunlichem  Aussehen. 

Erst  nach  längerem  Herumforscben  gelang  es  mir  festzustellen,  dass  alle  diese 
Dinge  unverdaute  Theile  von  Apfelsinen  sind.  Diese  Früchte  enthalten  bekanntlich 
in  ihrem  Umfange  unter  der  Rinde  eine  verschieden  dicke  Lage  einer  schwammigen 
Substanz,  unter  welcher  starke  Scheidewände  die  ganze  Frucht  durchsetzen  und  in 
eine  Reihe  von  Kugelsegmenten  zerlegen.  Jedes  dieser  Segmente  ist  in  seinem 
Innern  von  einer  grossen  Zahl  spindelförmiger  Schläuche  erfüllt,  welche  den  Saft 
fuhren.  Sie  sitzen  theils  mit  kurzen  Stielen,  theils  fast  stiellos  auf  der  das  Seg- 
ment umgebenden  Umhullungshaut  fest,  lassen  sich  jedoch  an  der  frischen  Frucht 
schwer  von  einander  trennen.  Ich  erkannte  sie  zuerst  in  ihrer  Beziehung  zu  den 
mich  beschäftigenden  Körpern  an  einer  „angestossenen**  Frucht,  wo  die  innere 
Masse  erweicht  war  und  fast  von  selbst  in  die  einzelnen  Schläuche  zerfiel.  Ich 
bemerke  dabei,  was  mich  anfänglich  an  den  isolirten  Schifluchen  etwas  stutzig 
machte,  dass  die  Schlauchmembran  eine  mehr  korkartige  Beschaffenheit  hat  und 
die  Jod- Schwefelsäure oReaction  nicht  gibt.  Nur  die  Umhüllungszellen  werden 
durch  das  Reagens  schön  blau  gefärbt;  die  Schlauchmembranen  bleiben  einfach 
braun. 

Bei  dem  zunehmenden  Gebrauche  der  Apfelsinen  ist  es  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  auch  der  neue  « Darminfarkt"  an  Häufigkeit  zunehmen  wird,  und  meine  Mit- 
theilung möge  daher  im  Voraus  die  practischen  Aerzte  vor  der  Mühe  eigener  Nach- 
forschungen bewahren. 
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2. 

Eine  mittlere  Hinterbauptsgrabe  am  Schädel  eines  Verbrechers. 

Von  Prof.  Lombroso, 
mitgetheilt   von    Dr.   M.   Frankel, 

Director  der  hefz.  Irrenanstalt  zu  Dessau. 
(Hierzu  Taf.  X.  Fig.  1—2.) 


Der  nachstehend  vorgetragene  Fall  jst  in  seinem  Vorkommen  beim  Heaschen 
wahrscheinlich  einzig,  oder  doch  nicht  beschrieben,  und  durch  die  Beziebaog, 
in  welcher  der  anatomische  Befund  za  dem  Charakter  desjenigen  steht,  an  dem 
er  ermittelt  wurde,  von  gleich  hohem  Interesse  für  den  Arzt  und  Naturforscher, 
wie  für  den  Criminalisten. 

Beim  Besuche  des  Zuchthauses  von  . . . ,  wo  ich  seit  einiger  Zeit  Stadien  so 
Verbrechern  mache,  —  erzählt  Prof.  Lombroso,  —  fiel  mir  die  traurige  Gestalt 
eines  gewissen  Viliella,  eines  69jährigen  calabresischen  Landmannes  aus  der  Gegead 
von  Catanzaro  auf,  der,  des  Strassenraubes  verdächtig,  auch  schon  dreimal  wegen 
Diebstahls  und  zuletzt  wegen  Brandstiftung  bestraft  war.  —  Dunkle  Baut,  spär- 
licher grauer  Bart,  dichtes  schwarzes,  graumelirtes  Haupthaar,  buschige  Brauen, 
gebogene  Nase,  gekrümmte  Haltung,  vielleicht  in  Folge  von  Bheuma,  schrftger 
Gang  und  Schiefhals  bei  einer  Körperlänge  von  1,70  M.,  das  war  das  Aeossere 
des  Mannes.  Dabei  ein  heuchlerisches,  verschmitztes,  schweigsames,  scheinheilig 
frömmelndes  Wesen,  und  während  er  behauptete,  nie  etwas  Unehrenhaftes  begangen 
zu  haben,  war  seine  Diebsneigung  so  heftig,  dass  er  sogar  seine  Mitgefangeoeo 
bestabl.  Letztere  versicherten,  dass  er,  wenn  sie  unter  sich  seien,  keinerlei  wo]löstige 
Begierden  äussere;  er  selbst  gab  zu,  dass  er  in  seiner  Jugend  einige  UnOälhereiea 
mit  Frauenzimmern  getrieben  habe,  später  aber  nicht  mehr  und  auch  früher  nicht 
ärger,  als  Leute  seines  Schlages  zu  treiben  pQegen.  In  der  Unterhaltung  zeigte  er  einea 
reifen  Verstand  und  leidenschaftslosen  Sinn ,  verkehrte  indess  wenig  mit  seinen  Ge- 
fährten, onanirte,  liess  kein  ungewöhnliches  Muskelspiei,  keine  Wildheit,  noch  ein  rach- 
süchtiges Gemuth  sehen.   Er  starb  kurze  Zeit  darauf  an  Phthisis,  Skorbut  und  Typhus. 

Die  Sectioo  soll  weiter  nichts  Auffälliges  ergeben  haben,  als  Lungentuberculose. 
Lombroso  hat  nur  den  Schädel  unter  Händen  gehabt  und  gibt  darüber  Folgendes  ao: 
Scbädelumfang       ....     5^0  Mm.       Länge  des  Stirnbeins.     .     .     120  Mm. 

Längscurve 370    -  -  Scheitelbeins  .     .     143    - 

Quercurve 320     -  -  Hinterhauptes      .     122    - 

Aeusserer  Längen-Dm.      .     .     196     -        Höhe  des  Stirnbeins    ...       70    - 

Quer-Dm.  (bipariet.)  135     -        Vordere  Halbcurve  ....     265    • 

(bizygom.)  130     -        Hintere  Halbcurve  ....     261    - 

lauerer  Längen-Dm.    ...     188    -        Kinn-Stirn-Dm 200    • 

Quer-Dm.  (bicipit.)  .     130     -        Kinn-Hinterhaupt-Dm.       .     .     210    - 

Stirn-Dm 111     -        Breite  des  Hinterhauptes       .     170    • 

Senkrechte  Schädelböhle  .     .     138    -        Gapacitätd.  Schädelhöhle  1030  CG.  Hirse 
Mittlere  Dicke  der  ^nochen .       19    -        Hirngewicht      .    .    .     1340Grammes. 


561 

Im  GaflzeD  zeigte  der  dolicbocepbale,  progoathische  Schädel,  desien  Nahte 
aoch  aickt  verwachsen  warea,  die  gewöhnliche  Gestalt  und  Gapacilät  der  calabre- 
siscben  Race,  voo  der  er  sich  nur  durch  eia  wenig  stärkere  Entwicklung  der  Stirn- 
höhlen  and  Branenbogen  und  durch  stärker  ausgeprägte  Impressiones  digitat.  auf 
der  Basis  der  Tordereo  Scbädeigrube ,  wie  sie  der  Hirnatrophie  zukommen,  unter- 
schied (Fig.  1). 

Bei  eingehenderer  Untersuchung,  zu  der  Prof.  Zoja  seine  Hülfe  lieh,  zeigten 
sich  folgende  merkwürdige  Abweichungen: 

1.  Aflgeborne  Verschmelzung  des  Occiput  mit  dem  Atlas,  dessen  vorderer 
and  hinterer  Bogen  atrophisch  und  rudimentär;  woraus  der  vorbanden  gewesene 
Torticollis  sich  erklären  lässt. 

2.  Fehlte  die  Grista  occipitalis  interna  und  gingen  von  den  hori- 
zontalen Armen  der  Spina  crociata  an  den  Seiten  der  Protuberantia  occipitalis 
zwei  Knochenleisten  ab,  anfangs  parallel,  dann  divergirend  und  am  hinteren  Aus- 
schnitt des  Foramen  magnum  sich  verlierend,  nachdem  sie  auf  8  Mm.  Abstand  von 
letzterem  ein  kleines  knöchernes  dreieckiges  Promontorium  gebildet  hatten.  An 
Stelle  des  gewöhnlichen  Sitzes  der  Crista  occipitalis  int.  befand  sich  eine  Höhle 
von  34  Mm.  Lange,  22  Mm.  Breite,  11  Mm.  Tiefe  (Fig.  1  a,  b,  c).  —  An  der  ent- 
sprechenden Aussenfläche  dagegen  bildete  der  beträchtlich  verdünnte  Knochen  eine 
coDvexe  Auftreibung  (Fig.  2).  Demnach ,  —  da  die  mittlere  Crista  fehlte  und  an- 
statt ihrer  2  seitliche  wirkliche  Kämme  vorhanden  waren,  die  in  einen  Vorsprung 
endigten,  -^  mosste  auch  die  Sichel  zweitheiiig  sein. 

Ein  Wacbsabgoss  der  hinteren  Schadelgrube  gab  überdies  das  vollständige  Bild 
«Ines  vegelmässig  in  3  Lappen  getbeilten  Kleinhirns,  wie  es  beim  Fotos  im  Laufe 
des  5.  Monats  vorübergehend  erscheint,  in  der  Tfaierreihe  aber  zuerst  bei  den 
Leoinriden  vorkommt. 

Dess  man  es  im  vorliegenden  Falle  mit  einer  Entwicklungshemmung  des  Kno- 
chens zn  thon  gehabt,  machen  folgende  Umstände  wahrscheinlich: 

1.  Die  abnorme  Erscheinung  der  Grube  an  Stelle  der  Crista  occipitalis  war 
von  einer  anderen,  jedenfalls  aus  der  intrsuterinen  Periode  berrährenden ,  von  der 
Verschiaelzang  des  Atlas,  begleitet. 

2.  Innerhalb  jener  Grobe  fehlte  jede  Spur  von  Osteopbyteh  und  Uneben- 
heiten, die  auf  einen.  Tumor  oder  Pachymeningitis  hingewiesen  bütten,  im  Gsgen- 
theil,  es  verhielt  sich  dieser  Tbeil  ganz  ähnlich  dem  übrigen  gesunden  Schädelskelet. 

3.  Mit  der,  auch  nicht  gar  häufigen,  Biforcation  der  Crista  occip.  intern, 
kann  jene  Anomalie  deswegen  nicht  verwechselt  werden,  weil  bei  ersterer  die  äussere 
Fläche  nicht  ausgebnchtet  und  dann,  sondern  umgekehrt  die  Knochenmasse,  bis  zu 
22  Mm.  Dicke,  verdichtet  ist. 

4.  Zur  Aofaafamfe  eines  besonderen  Sinus  kann  jeue  Ausbuchtung  auch  nicht 
gedient  haben,  weil  die  Ahzagskanälchen  und  jene  glatten,  durchsichtigen  Knocben- 
eindrocke  darin  fehlen^  die  sich  da  befinden,  wo  Sinus  verlaufen.  —  Auch  bat 
man  bei  der  Section  nichts  Derartiges  gefunden,  eben  so  wenig  wie  einen  Tumor, 
Ton  welchem  während  des  Lebens  keinerlei  Zeichen,  wie  Lähmung,  Delirien  u.  dgl.  m. 
vorhanden  waren. 

Die  Annahme  eines  mittleren  Kleinhirnlappens  ist  demnach  nicht  wohl  abzo- 
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weiten.  Etwas  Aeholiches  hatLombroso  weder  bei  Barkow,  Henle  und  Otto, 
noch  beiVrolik  (Die  Fracht  des  Meoachen  und  der  SSogetbiere,  Amsterd.  1856.)) 
noch  in  Vircbow^s  Gesamm.  Abhandlongen  gefanden.  —  Als  Normaliastaad  dt* 
gegen  findet  sich  die  mittlere  Hinterhaaptsgrobe  and  der  'Mittellappen  des  Kldi* 
bim '  bei  einigen  Halbaffen,  z.  B.  bei  Lemar  albifrons  ond  psylodactyins  (Blain- 
fille,  Ost^ograpbie.  Fase.  III.),  die  eigentlich  nicht  mehr  zu  den  Yierhioden 
gehören. 

Mit  üecht  iSsst  sich  Verf.  auf  weitere  Folgerangen .  aus  der  Vergleiehoog  der 
Charakter-Eigentbumlichkeiten  bei  so  abnormem  Schädel-  ond  Bimbaa  mit  den 
bekannten  Eigenschaften  des  Affengeschlechtes  nicht  ein,  hebt  nar,  den  PhreaoIo|;eB 
gegenäber,  die  Abwesenheit  einer  auffallenden  Geilheit  bei  dem  Villella  henor. 
Dass  dem  Letzteren  die  äffische  Behendigkeit  und  Bosheit  fehlte,  weist  freilich  nH 
die  grössere  Aehnlichkeit  des  Hirnbaues  mit  dem  Bau  und  den  Eigenschaften  der 
Faalthiere  hin.  Dass  aber  der  Hang  zum  Diebstahl  neben  sonstiger  sittlicher  Ve^ 
kommenheit  bei  dem  V.  die  nothwendige  Folge  seines  abnormen  Schädelbaaes  sei, 
ist  zwar  mit  wissenschaftlichen  Gründen  nicht  zu  belegen,  wohl  aber  ist,  wenn 
eine  Entwicklungshemmung  wirklich  Torliegt,  der  Zusammenhang  zwischen  der  Aio- 
malie  and  den  onbezSihmbaren  B;egierden  sehr  wahrscheinlich  und  zwar  auf  Groad 
derselben  Anschauung,  welche  die  grössere  Leidenschaftlichkeit  dea  Kindes  m 
einem  weniger  entwickelten  Gehirne  abhangig  macht. 

Die  Frage  der  Zarechnangsßihigkeit  des  Villella  ist  während  seines  Lebeni  nie 
erhoben  worden,  da  bei  dem  leidlich  gaten  Zustande  seines  Verstandes  dn  Verdadt 
aaf  Himanomalie  nicht  aufgestiegen  und  die  Erkennlniss  der  SchSdelyerbildang  Tor 
aeiüem  Tode  kaum  möglich  gewesen  war.  Ware  letztere  indess  erkannt  worden, 
so  würde  der  «zweifelhafte  Gemfithszastand*  des  Incolpaten,  der  eina 
9 gereiften  Verstand **  zeigte,  den  Gerichtshof  .sicherlich  wenig  bedenklich  gemacht 
haben,. za  Ersteres  Ungunsten  za  „ erkennen*.  Danach  ist  die  Frage,  za  welcher 
der  ?orliegende  Fall  anregt,  ob  bei  einer  derartigen  Kleinhirn-Anomalie 
neben  intactem  Zustande  der  Grosshirn-Fonctionen,  das  betr.  Indifi- 
daam  fOr  ?erbrecherische  Handlangen  ferantwortlicb  sei,  bei  dem  gegenwIrtifeD 
Stande  der  Gesetzgebung,  nach  Wiedereinführung  der  Todesstrafe,  gewiss  aidit 
massig.  Der  Fall  Villella  kann  vielmehr  auch  vor  Deutschen  Schwurgerichten  nr 
Vorsicht  gegen  Vermehrung  der  Zahl  der  Justizmorde  dienen. ' 


Erklärung   der   AbbilduDgen. 

Taf.X.  Fig.  1-2. 

flg.  1.    Basis  cranii.     a  Seitliche  Leiste  an  Stelle  der   Crista  ocdpit.  intem. 

b  Promontorium,    c  Die  mediane  Hinterhauptsgrube. 

Fig.  %    Aeussere  Ansicht  des  Os  ocdpitis  mit  der  medianen  Henrorwölbong  ^ 

S([uama. 
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3. 

Bin  Fall  tod  GehirnlierDle,  bedingt  durcli  anregelmässige  und 
fröhzeltige  Synostosen  der  Seliädelknoclien. 

Von  Dr.  Joseph  Talko  in  Tifjis. 

(Hierzu  Taf.  X.  Fig.  3—4.) 


km  7.  Ängun  1869  gebar  ein  Soldateoweib'  In  der  Stadt  Alexandropot  eine 
lebendige  Misegebart  männlicheo  Geschlechts,   welche  etwas  mehr  als  24  Standen 
lebte.     Diese  Missgebnrt  wnrde  der  Raakasischen  medicinischeo  Geseltscbaft  zuge- 
schickt und  ich  unterwarf  sie  der  Dotersachung,  soweit  dieses  ohne  Zerstörung 
eines  so  seltenen  Exemplares  möglich  war.    Ihre  Länge  betrug  12  Zoll,  ihr  Ge- 
wicht 2^  Pfund.    Rumpf  und  Extremitäten  halten  das  regelmässige  Verhftitniss  hin- 
sichtlich ihrer  Grösse.    Der  Kopf  jedoch  war  yerbSltoissmässig  kleiner,  von  kurzen, 
dichten,  duAkelbraunen  Haaren  bedeckt.     Die  grosse  und  kleine  Fontanelle  konnte 
man  nicht  fühlen.    In  der  Gegend  der  Vereinigang  der  Hinterbauptsknochen  mit 
den  Scheitelbeinen  bemerkte  man  eine  Erhöhung,  welche  sich  in  Form  eines  drei- 
eckigen Wulstes  Yon  den  Scheitelbeinen  abhob.     Die  Nase  trennte  sich  von  dem 
Stirnbein  nicht  durch  die  Nasenwurzel.    Indem  sie  mit  einer  Erhöhung  vom  Kopfe 
an  beginnt,  steht  sie  in  ihrem  ferneren  Verlauf  immer  mehr  und  mehr  hervor,  ist 
in  der  Mitte  des  Nasenrückens  mit  einer  Erhöhung,  an  ihrer  Spitze  mit  einer  Ver- 
tiefung versehen.     Die  Nasenscheidewand  ist  etwa  viermal  breiter,  als  normal,  Na- 
senlöcher sind  nicht  vorbanden,  die  Nasenhöhle  communicirt  unmittelbar  mit  der 
Mundhöhle.     Der  Oberkiefer  ist  zu  beiden  Se^en  der  Nase  gespalten.     Das  Os 
maxillare,  welches  eine  Breite  von  13  Mm.   hat,  ist  mit  dem  Vomer  verwachsen. 
Die  Spaltung  des  Oberkieferknochens  bei  gleichzeitiger  Spaltung  der  Wange  reicht 
links  bis  zum  unteren  linken  Orbitalrand  (das  untere  Augenlid  ist  nicht  gespalten), 
rechts  erreicht  sie  nicht  das  Auge,  indem  sie  in  der  Entfernung  von  6  Mm.  vom 
unteren  Lidrande  aufhört.    Die  Spalte  ist  links  länger,  dagegen  rechts  breiter.    Beide 
Augäpfel  erscheinen  ein  wenig  hervorgetreten,  jedoch  auf  den  ersten  Blick  normal 
entwickelt     Die  oberen  Augenlider  fehlen  an  beiden  Augen.     Die  Haut  bildet  hier 
eine  kaum  bemerkbare  Falte.     Die  unteren  Augenlider  sind  gut  entwickelt  und 
scheinen  ein  wenig  geschwollen  zu  sein.    Arcus  superciliorum  ist  nicht  vorhanden. 
lo  der  Augenbraoengegend  über  dem  linken  Auge  befindet  sich  eine  runde ,  teigig 
anzufühlende  Geschwulst  etwa  von  der  Grösse  eines  Augapfels;  indem  sich  diese 
Geschwulst  von  der  Hautdecke  abhob,   war  sie  von  dunkelrother  Farbe  und  nicht 
von  Haaren  bedeckt,  welche  ihre  Basis  umgaben.    Beim  Druck  des  Fingers  auf  die 
Geschwulst  trat  das  linke  Auge  hervor,  woraus  man  auf  einen  Zusammenhang  der 
Gescbwalst  mit  dem  Augapfel  oder  auf  das  Nichtvorhandensein  der  oberen  Orbital- 
platte  schliessen  konnte.     (Jeher  dem  rechten  Auge   erhebt  sich  gleichfalls  eine 
rrode,  Oeischige  Geschwulst  um  einen  Zoll  von  der  Hautdeclie,  welche  eine  unge- 
fähr f  Zoll  breite  Basis  besitzt.    Die  Farbe  war  dunkelrotb,  die  Consistenz  weich, 
in  ihrer  Mitte  bemerkt  map  eine  Oe£fouog  (wahrscheinlich  künstlich  hervorgerufen 
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in  Folge  der  DüoDbeit  der  Häate),  welche  zur  Gebirnsubstanz  fuhrt.  Die  G^ 
schwulst  ist  Tom  Auge  durch  eine  kleine  Falte  geschieden,  welche  das  obere  Äageo- 
lid  ersetzt.  Beim  Druck  auf  die  Geschwulst  tritt  anch  das  rechte  Auge  aus  seioei 
Höhle  hervor. 

Brust,  Baach  und  die  männlichen  Geschlechtsorgane  waren  normal  entwickelt. 

An  der  rechten  Hand  ist  der  Daumen  frei  bew:eglich,  alle  übrigen  Finger  siod 
mehr  oder  weniger  unter  einander  verwachsen.  Diese  Verwachsung  ist  zwiscboi 
dem  Zeige-  und  Mittelfinger  kleiner,  wahrend  sie  zwischen  den  übrigen  Fingen 
allmählich  zunimmt,  so  dass  der  kleine  Finger  nur  an  seinem  Nagelgliede  zu  er- 
kennen ist.  Die  wenig  entwickelten  weichen  Nagel  waren  an  allen  ausser  dem 
kleinen  Finger  vorhanden.  Ausserdem  hatten  alle  4  Finger  ein  Aasseheo,  als  wftren 
sie  anter  einander  an  der  Grenze  zwischen  dem  Nagelgliede  und  dem  mittleren 
mit  einem  gelblichen  hornähnlichen,  ^  Mm.  breiten,  an  seinem  freien  Ende  2  Cm. 
langen  Bande  verbanden. 

Zwischen  dem  Ansätze  dieses  Bandes  und  der  Basis  der  Finger  konnte  eia< 
Sonde  frei  bindorcbgeführt  werden. 

An  der  linken  Hand  ist  der  Mittelfinger  kurzer,  als  alle  übrigen,  weil  teie 
Nagelglied  des  Knochens  und  Nagels  entbehrt;  dabei  waren  der  Zeige-  osi 
Mittelfinger  unter  einander  darch  ein  Band  verbanden,  weichet  aot 
der  Mitte  jedes  ihrer  Nagelglieder  hervorwucha:  dieses  Band,  welcka 
wie  gelbe  Seide  aussah  und  6  Mm.  lang  war,  hatte  trotz  seiner  Dfianhait  eine 
ziemlich  betrSchtliche  Stärke.  Dieses  Band  verliert  sieb,  wie  ich  mich  durch  Prl* 
pariren  überzeugte,  in  dem  Unterhautbindegewebe  der  Finger. 

Der  linke  Fuss  war  normal  entwickelt;  an  dem  rechten  Fuss  ist  nur  der 
5.  Zehen  frei  beweglich  und  dieser  hat  einen  kaum  bemerkbaren  Nagel.  Alle 
übrigen  4  waren  an  der  Grenze  zt^schen  dem  2.  und  S.  Gliede  mit  einem  gleichei 
Bande,  wie  die  Finger,  unter  einander  verbunden.  —  Was  das  ffir  Bflnder  waren, 
weiche  aus  dem  Gewebe  unterhalb  der  Fingerbedeckungen  hervorwucbsen  und  wel- 
chen Znsammenhang  sie  mit  der  abnormen  Entwicklang  des  Scbftdels  •  battea, 
das  übernehme  ich  nicht  zu  entscheiden,  da  ich  die  einschlagende  Literatar  über 
diesen  Gegenstand  nicht  zur  Hand  habe.  Dieses  Factum  ist  auf  jeden  Fall  auf  des 
Gebiete  der  Embryologie  von  Interesse  und  es  würe  wönschenswerth  zu  erfahren, 
wie  es  von  den  gegenwärtigen  Teratologen  erklart  wird.  —  Es  muaa  bemerkt  werden, 
dass  diese  Bänder  nach  der  Angabe  des  die  Missgebort  unmittelbar  nach  der  Ge- 
bart beobachtenden  Arztes  eine  Länge  von  bis  18  Cm.  hatten.  Bei  meiaer  am 
Spirituspräparate  angestellten  Untersuchung  waren  sie  kurz  und  erinnerten  wegen 
ihrer  Trockenheit  an  dünne  Violinsaiten. 

Der  Schädel  dieser  Missgeburt  war  breiter  (7  Cm.)  als  lang  (&^  Cm.  bis  nr 
Nasenwurzelgegend).  Nach  dem  Dorchsch neiden  und  Abpräpariren  der  Hautbe* 
deokung  überzeugten  wir  uns,  dass  die  Knochen  der  Hirnschale  unregelmSssig  an- 
geordnet und  unvollkommen  entwickelt  waren,  bei  gleichzeitiger  Verknöcbening  der 
Nähte.  Der  Hinterhauptsknochen  ragt  stark  nach  oben  und  bildet  den  oben  ht- 
scbriebenen  Wulst  oberhalb  der  unterliegenden  Scheitelbeine;  die  Naht  ist  deutlick 
ausgesprochen,  jedoch  verknöchert;  von  der  kleinen  Fontanelle  ist  auch  nicht  ein- 
mal eine  Spur  bemerkbar. 
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Dte  Pfeitnafat  beginnt  rechts  toq  dem  erhabenen  Biotertiaoptsbeio,  ist  zieiiilkh 
kurz  (8  Mm.)  and  verknöehert;  beide  Scheitelbeine  sind  stark  vertieft. 

Die  Rranznaht  hat.  die  Form  einer  gebrochenen  Linie  and  trennt  nicht  nor 
die  Stirnbeine  von  den  Scheitelbeinen,  sondern  bildet  an  Stelle  der  nicht  vorhan- 
denen grossen  Fontanelle  von  rechts  nach  links  and  vom  ein  Zickzack.  In  Folge 
der  hier  vorhandenen  Verwachsung  des  linken  Scheitelbeines  mit  dem  rechten  Stirn- 
bein war  die  erstere  etwas  breiter  (13  Mm.),  als  das  rechte  Scheitelbein  (9  Mm.); 
diese  Naht  war  in  einem  geringeren  Grade  verknöchert,  als  die  äbrigen. 

Den  grösseren  Theil  der  vorderen  Hirnschale  bildeten  die  Stirnbeine,  welche 
im  Verein  mit  den  Naseoknochen  einen  zusammenhängenden  Knochen  mit  kaom 
bemerkbaren  Spuren  der  Stirnnabt  und  zwar  nur  an  der  Stelle,  wo  die  grosse 
Fontanelle  biogebört,  darstellten. 

Die  Rranznähte  hörten  jede  in  der  Entfernung  von  10— >12  Mm.  auf  und  hier 
befanden  sich  in  beiden  Stirnbeinen  grosse  Oeffnungen,  welche  in  die  Schädelböhle 
führten:  dieses  waren  Bruchöffoongen,  welche  eine  ovale  Form  hatten.  Die  rechte 
war  21  Mm.  lang,  14  Mm.  breit;  die  linke  13  Mm.  lang,  16  Mm.  breit. 

In  der  linken  oberen  Orbitalplatte,  angefangen  von  dem  Orbitalrande,  befindet 
sich  eine  9  Mm.  breite  Spalte,  welche  fast  bis  zum  knöchernen  Ringe  des  Foramen 
opticam  reicht.  Die  Orbitalhohle  wird  von  der  ScbSdelböhle  durch  eine  feste 
Membran  getrennt,  welche  aus  2  Blättern  besteht,  aus  dem  Periost  der  Orbita  und 
der  Dura  mater. 

Eine  eben  solche  membranöse  Scheidewand  existlrt  auch  zwischen  der  ScbS- 
delböhle und  der  rechten  Orbita,  deren  oberer  Orbitalraod  durch  einen  festen  seh- 
nigen Streifen  gebildet  war.  Der  untere  Orbitalrand  auf  beiden  Seiten  normal. 
Die  herausgenommenen  und  geöffneten  Äagftpfel  erwiesen  sieb  als  normal. 

Aus  dem  eben  Gesagten  gebt  hervor,  dan  beide  Bruehöffnongen  des  Scbädeli 
(eigentlich  der  Stirnbeine)  nicht  von  allen  Seiten  voa  Knochen  umgeben  wäret; 
namentlich  war  auf  der  Seite  d%r  oberen  Orbitalplatte  dieselbe  membranös.  Die 
membranöse  Scheidewand  zwischen  der  Schädel-  und  Orbitalhöble  war  die  Ursache 
des  Hervortretens  der  Äugen  beim  Druck  auf  die  Geschwulst.  Letztere  bestand 
ans  Säcken,  welche  Gehirnsubstanz  enthielten;  die  Wände  der  Säcke,  walche  aus 
den  Sehädelbedeckungen  und  den  Hirnhäoten  bestanden,  waren  dermaassen  dünn, 
dass  oberhalb  der  rechten  Geschwulst  in  Folge  einer  Zerreissong  eine  Oeflhnng  war. 
Ihr  Inhalt  bestand  aus  Gehirnsubstanz,  welche  den  grossen  Hemisphären  angehörte, 
jedoch  welche  Theile  derselben  und  in  wie  weit  ihre  Ventrikel  daran  Theil  nahmen, 
vermag  ich  nicht  anzugeben,  erstens  aus  dem  Grunde,  weil  der  Schädel  seiner 
Sdtenheit  wegen  nicht  eröffnet  wurde,  und  zweitens  darum,  dass  das  Gehirn  in 
Folge  der  heissea  Jahreszeit  und  der  Dännheit  seiner  Häate  in  Erweichung  über- 
gegangen war. 

In  diesem  Falle  sind  folgende  Fragen  von  besonderem  Interesse:  i)  Die  Be- 
sonderheit der  die  Finger  und  Zehen  unter  einander  verknöpfenden  Bänder.  2)  Die 
vorzeitige  Verknocherung  der  Suturen,  lambdoides,  sagittalis,  coronaria  und  frontalis, 
welche  die  unvollkommene  Entwicklung  sowohl  der  Scheitel-  als  auch  der  Stirn- 
beine (in  welchen  sich  zwei  grosse  Oeffnungen  für  Gebinibrftchie  bildeten)  zur 
Folge  hatte.     3)  In  Folge  der  frühzeitigen  Verknöcherung  der  Kranznähte  und  der 
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anfoUlrommeneD  Eatwiddong  der  Scheitelbeioe  wurde  der  vordere  Theil  der  Hn- 
schale  grossteotheils  you  den  Dach  hinten  gesogenen  Stirnbeinen  gebildet;  der  letst« 
Umstand  war  Ursache  der  beträchtlichen  Neigung  der  Stirn,  der  Erbebnog  der 
Nase  gleichzeitig  mit  dem  Vomer  und  Os  iotermaxillare,  welche  deshalb  keine 
Möglichkeit  hatten,  mit  den  Oberkieferbeinen  zu  yerwachsen. 
Tiflia,  den  15.  Juni  1871. 


Erklärung    der   AbbilduDgen. 

Taf.  X.  Flg.  3— 4. 

Fig.  3.'  Kopf  der  Missbildang.    aa  Doppelseitige  Hernie  cerebri.    Natürliche  Grosse. 
Flg.  4.     Die  Lage  der  Nahte  und  Oeffnungen  des  Schadeis  in  natfirlicher  Grösse. 

1,1  Die  herniosen  Oeffhungen.    2  Ossa  naaaüa.    3, 3  Os  frontiis.    4,4  0ssa 

parietalia.     5  Os  occipitis. 


4. 

Die  Vertheilang  der  Aerzte  nnd  Wandärzte  I.  Classe  Im 

prenssiseben  Staate. 

Nach  dem  Bfedicinalkalettder  für  das  Jahr  1871  *)  statistisch  bearbeitet 

Yon  Dr.  med.  Wilhelm  Stricker, 

pract.  Arzte  in  Frankfurt  a  M. 


Die  Vertheilong  der  Äente  und  Wundärzte  I.  Classe  bietet,  seitdem  die  Frel- 
iQgigkeit  der  Aente  der  natürlich^  Entwicklung  Raum  gelassen  hat,  ein  nicht 
unbedeutendes  statistisches  Interesse^  indem  sie  ffir  den  Wohlstand  und  die  Intelli- 
genz der  BcToIkerung  und  für  die  Annehmlichkeiten  des  Wohnsitzes  Zeugntse  ab- 
legt.  Bei  Beurtheilung  der  Resultate  muss  man  zunächst  zwischen  Stadt-  und 
Landbevolkeruitg  unterscheiden;  sodann  muss  man  aus  den  Städten  die  Bade- 
orte, deren  Aerztezahl  natürlich  in  keinem  Verhaltniss  zur  st&ndigen  Einwohner- 
zahl steht,  und  die  kleineren  Universitätsstädte  aussondern,  wo  alle  Lehrer 
der  theoretischen  medicinischen  Wissenschaften  zur  Praxis  berechtigt  sind,  dieselbe 
aber  selten  ausgedehnt  fiben.  In  den  grosseren  Universitätsstädten  fallen  diese 
Verhaltnisse  weniger  in*s  Gewicht  Auch  die  Eigenschaft  einer  Stadt  als  bedeutende 
Garnisonstadt  ändert  das  Resultat  durch  die  zur  Praxis  berechtigten  Militär- 
arzte. Bei  Cassei,  Hannover  und  Frankfurt  a.  M.  machen  sich  die  firüherea 
Verhaltnisse  der  Städte  noch  geltend,  jene  beiden  als  Residenz-,  Haupt-  und  Gar- 
nisonstadte,  diese  einen  eignen  Staat  bildend  und  also,  die  beimischen  Aente  auch 
meistens  behaltend.  Bei  den  Landkreisen  darf  das  Verhaltniss  zu  den  Aerzten  des 
entsprechenden  Stadtkreises  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  (Landkrete  Breslso 
1  :  10310,  Stadt-  und  Landkreis  zusammen  1 :  1250;  Landkreis  Trier  1 :  21118, 

')  Zweite  Abtbeilung.  Berlin,  Hirschwald  1871.  NB.  zur  Berichtigunit! 
S.  243  ist  der  Landkreis  Frankfurt  a.  M.  mit  21  Aerzten  und  W.A.  L  Gl. 
aufgeführt,  während  es  in  der  Tbat  nur  sieben- sind,  vergl.  S.  123  a.  151. 
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Stadt-  and  Landkreis  zusammen  1 ':  2987).    Ebenso  ist  das  Verbältniia  des  Kreises 
Cartbaus  zu  Danzig,  tod  Fischhausen  zu  Königsberg  u.  s.  w. 

Diese  Vorbemerkungen  mögen  zum  Verständniss  der  nachfolgenden  Scala  genügen. 


Pyrmont    .     . 

203  (Bad) 

Königsberg     . 

.     1 :    860  (ü.) 

Soden  .     .     . 

220  (B.) 

Gross-Glogaa 

.     1 :   .860  (Garois.) 

Ems      .     .     . 

.  230  (B.) 

Kreuznach 

.     1 :   870  (B.) 

Rehbarg     .     . 

:418  (B.) 

Breslau 

• 

.     1 :    880  (ü.) 

Gottingen  . 

:  430  (Universi 

ität) 

Saarloois  . 

.    1 :   894  (Gamis.) 

Marburg     . 

:  468  (ü.) 

Halle    .     . 

.    1 :   920  (ü.) 

Bonn     •    . 

:  480  (ü.) 

Köln     .     .     . 

1:1100 

Landeck     .    . 

:541  (B.) 

Stettin       .     , 

.     1 : 1250 

Wiesbaden 

:  570  (B.) 

Dusseldorf 

.     1 : 1300 

Kiel .     1    . 

:  590  (U.) 

Danzig      .     . 

.     1 : 1350 

Greifswald  . 

:  640  (U.) 

Magdeburg 

.    1:1390 

Hombmrg    . 

:  670  (B.) 

Altena       .    . 

.    1 : 1560 

Coblenz     .     . 

:  695  (Gamisonstadt)        Dortmond 

1 : 1600 

Naasaa .    .    . 

!711  (B.) 

Frankfurt  a.  d 

.0 

.    1:1640 

Cassel  .     .    . 

:717 

.  Aschersleben  . 

.    1:2280 

Hannover   . 

:760 

Elberfeld  .    . 

.     1 :  2500 

Berlin    .    . 

:  770  (ü.) 

Barmen     .     . 

1:2950 

Frankfurt  a.  M 

:790 

Crefeld      .    . 

.     1:4140 

Sclüeswig  . 

:790 

Gummersbach 

1 : 5272 

Kreis  Heiiigenbeil  . 

7510    (Reg.-Bez. 

Königsberg) 

Gumbinnen  . 

:    7900 

Hoyerswerda 

7944   (Reg.Bez. 

Liegnitz) 

Kosten     .     . 

8050   (       - 

Posen) 

Insterburg    . 

8250    (       - 

Gombinnen) 

Marienwerdei 

8250 

Merzig     .    . 

:   8741    (       - 

Trier) 

-      Labiaa     .    . 

: 10091    (      - 

Königsberg) 

-      Flatow 

: 10300   (      - 

Marienwerder) 

Landkreis  Breslau  . 

10310 

Kreis  Alienstein 

,10551    (      - 

Königsberg) 

•  -     Heilsberg 

:  10656   (       - 

-       ) 

-     Eylau  .    .    . 

; 11155    (       - 

-       ) 

Ortelsbuiig    . 

: 12100   {      - 

-       ) 

Darkehmen  . 

112336   (      - 

Gombinnen) 

« 

Gerdauen 

12700   {      . 

Königsberg) 

-      Oletzko   .    . 

13200   (      - 

Gombinnen) 

Berent     .    , 

:  14352   (      - 

Danzig) 

Goldapp  .    . 

14668   (       - 

Gumbinnen) 

-     Lyk     .    . 

:  15185   (      - 

-       ) 

-     Pillkallen . 

:  15220    (       - 

-       ) 

-     Carthaas . 

: 28000   (       - 

Danzig). 

Im  Staat« 

i  (eil 

ischliesslicb  La 

uenbi 

irg  und  Waldeck)  ist  das  Verhältniss  1 :  3010. 
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5. 

Ueber  Veräudernngeu  der  Fettzelle  bei  Atropbie  aud  Eutzandang. 

Voo  Dr.  W.  Flemming, 

Privatdocent  und  Prosector  in  Rostock. 


fieobachtangen  Ober  kflnstliche  Entzündung  der  Fettzelle  hatten  schon  Tor  Iftngerer 
Zeit  F.  Czajewicz^)  zu  der  Annahme  gefuhrt,  dass  in  derselben  unter  diesem  Eio- 
fluss  eine  endogene  Zellenneubildung  Platz  greife.  Ich  habe  bei  anderer  Gelegenheit') 
diese  Angabe  controlirt  und  bestätigen  können  insofern,  als  ich  in  Fettzellen  d« 
entzündeten  Gewebes  in  der  That  häufige  und  oft  reichliche  Kemverinehruiig  fand. 

Diese  Resultate  sind  nicht  ohne  Beziehung  zu  der  Frage,  oder  wie  man  wohl 
sagen  darf,  Controverse,  welche  über  die  Betheiligung  der  fixen  GewebselemeiUe  ao 
den  Entzundangs?orgängen  gegenwärtig  besteht.  Wenn  das  „Fettgewebe**  ein  om- 
gewandeltes  Bindegewebe,  die  Fettzelle  ein  directes  Prodoct  einer  einfachen  oder 
die  Tochter  einer  wuchernden  fixen  Bindegewebszelle  ist  —  eine  Ansicht,  die  ich 
a.  a.  0.  vertreten  habe,  aa  der  ich  besonders  gegenüber  den  inzwischen  aufge- 
stellten gegentheiligen  Meinungen  von  Toi  dt')  und  Rollett^)  entschieden  fest- 
halten muss  und  die  ich  an  anderem  Orte  zu  verfechten  denke  ■  —t  o«ler  «neb 
dann,  wenn  man  sie  mit  den  genannten  Autoren  für  eine  Art  specifischer  Secre- 
tionszelle  halten  will:  —  immer  konnte  man  in  jenen  Beobachtungen  einen  Beleg 
mit  dafür  finden,  dass  fixe  Gewebszellen  an  der  entzündlichen  Proliferatioa  und  damit 
anch  an  der  Eiterung  Tbeil  nehmen  —  eine  Anschaumig,  die  ja  neuerdings  durcb 
Stricker  und  seine  Schule  eine  vielseitige  und  gründliche  Vertretung  gefunden  hat. 

Weitere  Versuche  haben  mich  eines  Weiteren  belehrt:  -sie  müssen,  soviel  die 
entzündete  Fettzelie  angeht,  für  solche  Schlüsse  jedenfalls  zor  Vorsicht  aufiTordem. 

Ich  finde  nehmlich,  dass  bei  blosser  Atrophie,  wie  sie  durch  stärkere  oder 
vollständige  Nabrungsentziehung  eintritt,  eine  grosse  Anzahl  der  Fettzellen  dem- 
selben Wocherungsprozess  anheimfällt  wie  bei  der  Entzündung:  eine  um  so 
grossere  Zahl,  je  rascher  und  intensiver  die  Abmagerung  fortschreitet.  Es  erfolgt, 
unter  allmählicher  üsuration  des  Fetttropfeos,  in  vielen  der  Zellen  eine  mächtig 
zunehmende  innerliche  Neubildung  kleiner,  rundlicher  körniger  Zellen  und  es  bleibt 
schliesslich  an  Steile  der  alten  Fettzelle  nur  ein  an  Grosse  ihr  ziemlich  gleiches 
Nest  dieser  EHemente,  welche  allmählich  auseinander  fallen  oder  -wandern.  Nie  sah 
ich  den  Vorgang  von  vorn  herein  in  allen  oder  nur  sehr  vielen  Fettzellen  auftreten: 
die  Mehrzahl'  derselben  verfäHt  in  die  eln&ch  atrophischen  Formen  der  ,,ser5seo 
Fettzellen **;  aber  aoeh  an  vielen  von  diesen  constatirt  man  Kernvermehrung  nad 
damit  Uebergftnge  zu  jenem  anderen  Prozess.  der  atrophischen  Wucherung  — 

^)  Mikrosk.  Unters,  üb.  d.  Textor,  Entwicklung,  Rückbildung  und  Lebensfähigkeit 

des  Fettgewebes.    Reichert  u.  du  Bois-Reymond's  Arch.  1866.  S.  289. 
*)  Ueber  Bildung  und  Ruckbildang  der  Fettzelle  im  Bindegewebe.    Arch.  f.  mikr. 

Anat.  Bd.  7.  Hft.  1.  1870.  S.  32  n.  Gfntralbl.  v,  l^.iuli  1870. 
')  Beitr.  z.  Hist.  u.  Phys.  d.  Fettgewebes.     Wien.  Sitzungsb.  Bd.  6!2.   2.  Abth. 

Juliheft  1870. 
^)  Ueber  Elementartheile   der  Gewebe  und   deren  Unterscheidung.     Unters,  ans 

d.  pbysiol.  Inst,  zu  Gratz,  Leipzig  1871. 
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wie  man  ibn  kurz  bezeichnen  kann  —  welcher  sich  je  stärker  der  Fettschwnnd 
zonimmt,  in  nm  so  zahlreicheren  Zellen  einstellt;  so  dass  bei  rapid  and  stark  fort- 
geschrittener Atrophie  scbliessHch  manche  Fettlfippchen  ganz  dicht  dorclis9et  sind 
mit  den  Opfern  dieses  Vorganges,  mit  den  schon  fettlosen  Zellennestem,  welche  aas 
diesen  resultiren,  und  mit  den  kleinen  Zellen,  in  weiche  die  letzteren  zerfallen. 
Die  Zeitpunkte  in  der  Abmagerung,  in  welchem  sich  diese  Prozesse  zuerst  einstellen 
und  in  welchen  sie  grossere  Dimensionen  annehmen,  scheinen  übrigens  sowohl  nach 
der  Thierart  wie  nach  individuellen  Verhältnissen  zu  variiren. 

Die  Bilder  nun,  welche  Czajewicz  (1.  c.)  von  der  kunstlich  entzündeten  Fett* 
zelle  liefert,  und  welche  ich  bei  weiterem  Verfolgen  dieses  Verfahrens  gleich  ihm 
bekommen  habe  ^) ,  sind ,  wie  gesagt ,  ganz  dieselben  wie  die  eben  beschriebenen 
der  rein  atrophischen  Wucherung-:  so  ganz-  dieselben,  dass  ich,  obwohl  ich  die  Ent- 
zündung noch  nicht  bis  zu  Stadien  verfolgt  habe,  wo  der  Fetttropfen  schon  ganz 
Yerschwunden  war,  doch  nicht  zweifeln  kann,  dass  auch  hier  schliesslich  jene  Zel- 
lennester und  ihr  Zerfall  die  Endglieder  des  Vorgangs  sind. 

Dass  man  es  in  beiden  Fällen  mit  wirklich  endogener  Neubildung,  nicht  etwa 
mit  einer  Einwanderung  kriechender  Zelten  zu  tbun  hat,  ist  wohl  bestimmt  anza- 
nehmen;  einmal  weil  im  Anfang  nicht  Zellen,  sondern  in  der  That  nur  Kerne  in 
dem  Protoplasma  der  Fettzelle  zu  sehen  sind,  dann  weil  anfangs  immer  nur  ein- 
zelne Fettzelleo  betroffen  werden  und  die  umliegenden  frei  bleiben. 

Diese  Thatsacben  müssen  alle  Schlüsse  in  Frage  stellen,  die  sich  etwa  aus 
Czajewicz's  und  meinen  Beobachtungen  über  Entzündung  der  Fettzelle  ziehen 
lassen  konnten  —  die  ich  übrigens  a.  a.  0.  zu  ziehen  auch  unterlassen  hatte. 

Denn  ich  erinnere  daran,  dass,  wie  ich  schon  a.  a.  0.  angab,  mit  der  Entzün- 
dung stets  eine  locale  Atrophieder  Fettzellen,  oder  wenigstens  eines  Theiles 
derselben,  Hand  in  Hand  geht.  Ich  erinnere  ferner  daran,  dass  Czajewicz  seine 
Tbiere  vor  den  Entziindungsversuchen  hat  hungern  lassen,  da  dies,  wie  er  angibt, 
nach  seinen  Erfahrungen  die  Proliferation  in  den  Fettzellen  begünstige. 

Alles  das  muss  die  Frage  aufdrängen  —  deren  Antwort  gewiss  ohne  Weiteres  nicht 
zu  geben  ist  — :   Sind  die  Wucheruogszustände  der  entzündeten  Fettzelle  wirklich 
Folgen  der  Entzündung,  oder  sind  sie  nicht  blos  Folgen  der  begleitenden  Atrophie? 
oder  vielleicht,  sind  beide  Vorgänge  ihrem  celiular-biologischen  Wesen  nach  Eins  oder 
doch  so  ähnlich,  dass  ihre  histiologischen  Bilder  aufs  Gleiche  herauskommen?  — 
Ich  begnüge  mich  hier  mit  diesen  vorläufigen  Mittheilungen,    da  ich  eine  ge- 
nauere Beschreibung  und  Erörterung  der  hier  besprochenen  Thatsacben  demnächst 
bei  anderer  Gelegenheit  geben  werde  ^). 

Was  die  fixen  Zellen  des  entzündeten  lockeren  Bindegewebes  in  und  zwischen 
den  Fettläppchen  anlangt,  so  habe  ich  schon  früher  (1.  c.)  mitgetheilt^  dass  mir 
nach  kunstlicher  Entzündung  mebrkernige  Formen  derselben  zur  Beobachtung  kamen. 
Ich  will  aber  ausdrucklich  darauf  hinweisen,  dass  diese  Formen  nach  all  meinen 
bisherigen  Präparaten  keineswegs  häufig  sind,  gewiss  nicht  häufig  genug,  dass  man 

^)  Abgesehen  davon,  dass  Czajewicz  die  Tochterzellen,  ein  wenig  achematisch, 
ganz  regelmässig  wie  ein  Epithel  um  den  Fetttropfen  gelagert  schildert.  Ich 
beobachtete  vielmehr  stets  zuerst  eine  unregelmässigere  Vertheilung  derselben. 

>)  Im  4.  Hefte  d».  Jgs.  des  Arch.  f.  mikr.  Anatomie. 
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sich  auf  dieae  Bilder  bio  veraniasst  ffibleo  könnte,  auf  ihre  Theilproduc&e  nur  «ineo 
ipesentlich  grossen  Thell  der  Eiterzellen  zo  beziehen,  von  denen  sich  das  Gewehe 
arföllt  findet  und  für  deren  Hauptmasse  man  zweifeUos  an  die  AnawaDderiiBi 
appelliren  moss. 

Rostock,  den  21.Marz  1£[71. 


6. 

Bile  NachlbUndbeit  unter  dea  A'anzSsiscben  Kriegsgefangeiiea 

ZQ  Lingen. 

Von  Dr.  Bumke. 


unter  den  Kriegsgefangenen  in  dem  Barackenlager  bei  Lingen  zeigt  sich  die 
unter  dem  Namen  Hemeralopie  beschriebene  Augenkrankheit.  In  den  hiesigen  Laza- 
retten sind  fünf  Fälle  constatirt,  eine  grossere  Zahl  ist  in  den  Baracken  beob- 
achtet. —  Wie  die  Autoren  angeben,  gilt  als  causales  Moment  für  denjenigen  Zu- 
stand der  Netzhaut,  in  welchem  diese  für  das  matte  Licht  der  Dämmemng,  des 
Mondes  und  der  künstlichen  Beleuchtung  uuempfänglich  ist,  die  längere  Einwirkung 
von  grellem  Ltchte.  —  Auch  hier  Hess  sich  die  Richtigkeit  dieser  Angaben  darthno. 

Der  Februar  dieses  Jahres  zeichnete  sich  in  hiesiger  Gegend  durch  einen  hei- 
teren, fast  stets  wolkenlosen  Himmel  aus.  Während  nun  die  Kriegsgefangenen  dea 
Winter  fast  ausschliesslich  in  den  Baracken  zugebracht  hatten,  begann  mit  Eintritt 
der  guten  Witterung  die  Arbeit  am  Kanal.  Bei  dieser  setzten  die  Gefangenen  die 
des  hellen  Tageslichtes  wenig  gewohnten  Augen  dem  hellen  Sonnenlichte  mehrere 
Stunden  aus  und  kehrten  nach  der  Arbeit  in  ihre  dunklen  Wohnungen  zaruck  <). 
Alle  Patienten  erinnern  sich  auf  das  Lebhafteste  des  Schmerzes,  den  das  blendende 
Sonnenlicht  den  Augen  verursacht. 

Ein  Zusammenhang  zwischen  dem  Augenleiden  und  Scorbnt,  wie  ihn  Bamp- 
field  aufgestellt,  Hess  sich  nicht  nachweisen.  Von  den  am  Scorbot  Erkrankten 
leidet  nicht  ein  einziger  an  Hemeralopie.  In  Bezug  auf  die  Symptomatik  obiger 
Krankheit  Hess  ich  mir  angelegen  sein  zu  untersuchen,  ¥ne  sich  die  Netzhaut  unter 
Ausschluss   des  Tageslichtes  bei  kunstlicher  Beleuchtung  zur  Tageszeit  verhalte. 

In  Bezug  hierauf  ergab  sich: 

1)  dass  unter  diesen  Verhältnissen  die  Netzhaut  empfänglicher  für  Lichtein- 
drucke  ist,  als  ceteris  paribus  des  Abends  oder  des  Nachts; 

2)  dass  sie  dagegen  unter  diesen  Verbältnissen  weniger  empDlnglich  ist,  als  bei 
Tageslicht.  Im  Uebrigen  zeigten  sich  die  beobachteten  Fälle  als  leicht  heilbsr. 
Eine  Temperirung  des  Lichtes  war  hinreichend,  um  vollige  oder  nahe  bevorstehende 
Genesung  herbeizufuhren. 

A)  Lomeyer  macht  auf  den  in   dieser  Beziehung    nachtheiligen   Einfluss  der 
Kasematten  aufinerksam.    S.  Arlt's  Augenheilknnde.  UL  S.  lli. 
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